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Kapitel  XIII. 

Pulsierender  Exophthalmus. 

Von 

Prof.  C.  H.  Sattler 

in  Königsberg  i.  Pr. 

Mit  33  Abbildungen  im  Text. 


Eingegangen  im  April  1917. 


I.  Einleitung. 

Allgemeine  Charakterisierung  des  Krankheitsbildes . 

§  I.  Der  Name  >Pulsierender  Exophthalmus«  bezeichnet  die  am  mei- 
sten in  die  Augen  fallenden  Symptome  eines  Krankheitsbildes,  gibt  aber 
keinerlei  Hinweis  auf  das  diesen  Symptomen  zugrunde  liegende  Leiden. 

In  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Erscheinungen 
des  pulsierenden  Exophthalmus  hervorgerufen  durch  eine  Ruptur  der 
Arteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus,  also  durch  ein  Aneu- 
rysma arteriovenosum;  es  strömt  das  unter  hohem  Druck  stehende  arteri- 
elle Blut  aus  der  Karotis  durch  den  Sinus  und  durch  die  Vena  ophthalmica 
sup.  in  das  orbitale  Venengeflecht.  Der  Augapfel  wird  nach  vorn  ge- 
drängt und  jede  neue  Blutwelle  läßt  ihn  sichtbar  oder  nur  fühlbar 
pulsieren.  Als  drittes  Kardinalsymptom  tritt  hinzu  das  laute  aneurys- 
matische  Geräusch,  das  den  Patienten  meist  sehr  belästigt.  Die  Venen 
werden  natürlich  durch  den  hohen  auf  ihren  Wandungen  lastenden  Blut- 
druck stark  ausgedehnt  und  so  ist  als  viertes  wichtiges  Symptom  eine  starke 
Stauung  in  den  Venen,  der  Netzhaut,  der  Bindehaut  und  der  Lider  fast 
stets  festzustellen,  manchmal  entwickeln  sich  die  auf  der  Stirne  sich  ver- 
zweigenden Aste  der  Vena  ophthalmica  superior  zu  stark  pulsierenden 
Geschwülsten. 

Allerdings  gibt  es  auch  ganz  vereinzelte  Fälle  von  sieber  nachgewiesenem 
Aneurysma  arteriovenosum  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus,  bei  welchen  sich 
ein  pulsierender  Exophthalmus  nicht  ausbildet,  dadurch  daß  die  Vena  ophthalmica 
dem  Blutstrom  nicht  zugänglich  ist  oder  die  Patienten  vor  Ausbildung  eines  pul- 
sierenden Exophthalmus  durch  Verblutung  in  die  Schädelhöhle  ad  exitum  kommen 
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2  XIII.    Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

Meist  ist  die  Ruptur  der  Karotis  auf  ein  Trauma  zurückzuführen,  weniger 
häufig  tritt  sie  spontan  (Aneurysmenbildung  —  Arteriosklerose,  Schwanger- 
schaft usw.)  auf.  Man  unterscheidet  daher  zweckmäßig  einen  »trauma- 
tischen« und  einen  »spontanen«  oder  »idiopathischen«  pulsierenden 
Exophthalmus;  beide  Arten  sind  in  ihrem  Symptomenkomplex  einander  ähn- 
lich, zeigen  aber  in  Beginn,  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  Verschiedenheiten. 

Ein  großer  Teil  der  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  besonders 
aus  früherer  Zeit  sind  als  »Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica«  be- 
schrieben worden.  Wenn  auch  Pulsation,  Vortreibung  und  Geräusch  in 
manchen  Fällen  auf  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  sich  zurückführen 
lassen  könnten,  so  sind  die  starken  Stauungserscheinungen  in  den  Venen 
dadurch  kaum  zu  erklären.  Jedenfalls  ist  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthal- 
mica bezw.  ein  nach  deren  Ruptur  auftretender  retrobulbärer  Bluterguß  (Aneu- 
rysma spurium)  als  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  äußerst  selten. 

Pulsation  und  Vortreibung  des  Augapfels  kann  ferner  —  allerdings 
verhältnismäßig  selten  —  durch  Geschwülste,  die  reich  an  arteriellen 
Gefäßen  sind,  wie  manche  Sarkome,  durch  ein  Angioma  arteriale 
racemosum  (Aneurysma  cirsoideum)  der  Augenhöhle,  ferner  durch  eine 
Encephalocele  orbitae  (Defekt  im  Orbitaldach;  fortgeleitete  Hirnpulsation) 
hervorgerufen  werden.  Während  bei  letzterer  ein  Geräusch  im  allgemeinen 
nicht  nachweisbar  ist,  kann  bei  sehr  gefäßreichen  Geschwülsten  manchmal 
ein  wenn  auch  schwaches  Geräusch  festgestellt  werden. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung  ist  es  natürlich  außer- 
ordentlich wichtig,  in  jedem  Fall  das  den  Exophthalmus  und  die  Pulsation 
veranlassende  Grundleiden  kennen  zu  lernen  und  besonders  das  Bestehen 
von  Tumoren  oder  Meningocele  auszuschließen.  Es  ist  daher  zweckmäßig, 
diese  letzteren  vom  eigentlichen  Krankheitsbild  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus abzutrennen. 

Bezeichnung  und  Einteilung    des  Krankheitsbildes   nach   dem  zugrunde 

liegenden  Leiden. 

§  2.  Schon  H.  Sattler  hat  in  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuches  (1 880) 
solche  »Tumoren,  welche  unter  dem  Krankheitsbild  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus verlaufen«,  dem  »typischen  Krankheitsbild«  des  Exophthalmus  pul- 
sans  gegenübergestellt.  Viel  weiter  geht  E.  Keller  (1889),  der  unter 
»Exophthalmus  pulsans«  nur  diejenigen  Erkrankungen  versteht,  welche 
klinisch  auf  eine  Ruptur  der  Arteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus 
zurückzuführen  sind. 

H.  Slomann  (1898)  dagegen  unterscheidet  zwischen  einem  echten  pul- 
sierenden Exophthalmus,  zu  dem  er  die  Fälle  von  Ruptur  der  Carotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  und  von  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
rechnet,  und  einen  Exophthalmus  pulsans  spurius.     Zu  diesem  letz- 


Bezeichnung  und  Einteilung  des  Krankheitsbildes.    (§  2).  3 

teren  gehören  erstens  die  Fälle,  in  denen  sich  Gehirnpulsation  durch  einen 
Defekt  im  Orbitaldach  fortpflanzt  (z.  ß.  Encephalocele  orbitae)  und  zweitens 
die  Fälle  von  sehr  gefäßreichen  Neubildungen,  welche  wieder  in  gutartige 
arterielle  Gefäßgeschwülste  (Angiome)  und  in  bösartige  gefäßreiche  Tumoren 
eingeteilt  werden.     Diese  Einteilung  erscheint  mir  ganz  zweckmäßig. 

Die  Bezeichnung  »Varicoaneurysma«  an  Stelle  des  Namens  pulsierender 
Exophthalmus,  die  Poirier  ( I  890)  vorschlägt,  und  die  auch  Gojtan  (1897)  emp- 
fiehlt, läßt  nicht  erkennen,  daß  das  am  stärksten  in  Mitleidenschaft  gezogene 
Organ  das  Auge  ist. 

Kreutz  (1903)  möchte  den  Ausdruck  »pulsierender  Exophthalmus«  als 
Krankheitsbezeichnung  nicht  mehr  verwendet  sehen,  da  damit  nur  Symptome 
genannt  seien;  die  wissenschaftliche  Nomenklatur  verlange  dagegen  heute  eine 
Bezeichnung,  aus  der  die  Natur  der  Erkrankung  ersichtlich  sei. 

Ich  persönlich  bin  der  Ansicht,  daß  in  den  (relativ  seltenen)  Fällen, 
in  denen  man  als  Ursache  eines  pulsierenden  Exophthalmus  einen  gefäß- 
reichen TumoT  oder  eine  Encephalocele  orbitalis  diagnostizieren  kann,  das 
Grundleiden  das  wichtigere  ist.  In  solchen  Fällen  soll  man  die  Krankheit 
nach  diesem  bezeichnen,  also  z.  B.  »Encephalocele  orbitalis  mit  Vortreibung 
und  Pulsation  des  Augapfels«  oder  »gefäßreiches  Sarkom  der  Schläfengrube 
mit  pulsierendem  Exophthalmus«. 

Für  das  typische  durch  Aneurysma  der  Arteria  carotis  im  Sinus  caver- 
nosus hervorgerufene  Krankheitsbild,  bei  welchem  das  Auge  in  hervor- 
ragendem Maße  mit  beteiligt  ist,  soll  man  die  alt  eingebürgerte  charakte- 
ristische Bezeichnung  »pulsierender  Exophthalmus«  beibehalten.  Man  ka 
dem  Kausalitätsbedürfnis  noch  Genüge  tun  durch  einen  Zusatz;  beispiels- 
weise:  »infolge  Ruptur  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus«. 

Wollte  man  den  Namen  pulsierender  Exophthalmus  durch  die  umständliche 
Bezeichnung  »Buptur  der  Arteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus«  ersetzen, 
so  wird  zwar  die  Krankheitsursache  angegeben,  aber  man  würde  sich  kein 
Bild  von  der  Erkrankung  machen  können,  denn  es  braucht  eine  Buptur  der 
Carotis  im  Sinus  cavernosus  noch  keinen  Exophthalmus  und  keine  Pulsation  zu 
veranlassen.     (Z.  B.  in  den  Fällen  Guirert  [1895]  und  Nuel  [1901]1).) 

In  der  folgenden  Abhandlung  wird  eine  strenge  Trennung  der  Tumoren 
usw.,  die  unter  dem  Bilde  des  pulsierenden  Exophthalmus  einhergehen,  und 
des  eigentlichen  pulsierenden  Exophthalmus  durchgeführt.  Es  wird  in  den 
verschiedenen  Kapiteln  zunächst  und  in  erster  Linie  der  echte  pulsierende 
Exophthalmus  behandelt,  in  zweiter  Linie  werden  die  pulsierenden  Tumoren 
und  die  Cephalocele  orbitae,  die  mit  Pulsation  und  Vortreibung  des  Aug- 
apfels einhergehen,  besprochen.  Bezüglich  der  letzten  Gruppe  verweise  ich 
auch  auf  die  Bearbeitung  der  Tumoren  der  Orbita  und  der  Cephalocele  durch 
Birch-Hirschfeld  in  diesem  Handbuch  Band  IX  Kapitel  13. 


1)  Näheres  über  die  Fälle  Guibert  und  Nuel  siehe  unter  Nr.  31  und  32  der 
Tabellen  über  die  Sektionsfälle  Abschnitt  VIII,  S.  130. 

1* 


4  XIII.    Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

Der  Symptomenkomplex  des  traumatischen  und  des  idiopathischen  pul- 
sierenden Exophthalmus  stimmen  so  weit  miteinander  überein,  daß  die  Sym- 
ptomatologie dieser  beiden  Formen  gemeinsam  dargestellt  werden  kann. 
Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Formen  rinden  sich  wesentlich  nur  be- 
züglich der  Ätiologie,  des  Beginns,  der  Prognose,  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  der  Indikationsstellung  zur  Therapie. 

II.   Allgemeine  Angaben  über: 

1 .  bisher  erschienene  wichtigere  und  zusammenfassende  Arbeiten  über  pulsieren- 
den Exophthalmus,  die  Zahl  und  den  Wert  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  pulsierenden  Exophthalmus, 

2.  Häufigkeitsverhältnis  zwischen  traumatischen,  spontanen  Fällen  und  pulsie- 
renden Tumoren  bzw.  Encephalocele  orbitae, 

3.  Alter  und  Geschlecht, 

4.  Ein-  bzw.  Doppeltseitigkeit  des  Leidens. 

Bisher    erschienene    wichtigere    und    zusammenfassende    Arbeiten    über 
pulsierenden  Exophthalmus.     Die  Zahl  und  der  Wert  der  bisher  publi- 
zierten Fälle. 

§  3.  Die  erste  genauere  und  zutreffende  Schilderung  eines  Falles  von 
echtem  pulsierendem  Exophthalmus  gab  vor  mehr  als  einem  Jahrhundert 
Benjamin  Travers  (1813).  In  seiner  Erklärung  des  Falls  als  Aneurysma  arterio- 
venosum  in  der  Orbita  kam  er  der  Wahrheit  schon  ziemlich  nahe. 

Die  Diagnose  einer  Ruptur  der  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus 
als  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  wurde  zum  erstenmal  von 
Nelaton  gestellt  und  danach  durch  Autopsie  bestätigt  (veröffentlicht  1856 
in  der  Dissertation  von  Henry). 

Auf  den  jahrzehntelangen  Widerstreit  der  Meinungen  über  das  dem 
pulsierenden  Exophthalmus  zugrunde  liegende  Leiden  wird  im  Kapitel 
Pathogenese  genauer  eingegangen.  Hier  will  ich  nur  erwähnen,  daß  Nela- 
tons  Schüler  Delens  (1870)  in  seiner  trefflichen  These  eine  Reihe  früherer 
als  intraorbitale  Aneurysmen  beschriebene  Beobachtungen  als  Aneurysma 
arteriovenosum  im  Sinus  cavernosus  gedeutet  hat,  eine  Anschauung,  der 
sich  dann  Riyington  (1875)  und  Schläfke  (1879)  anschlössen. 

Die  erste  gründliche  und  sehr  eingehende  Bearbeitung  des  pulsierenden 
Exophthalmus  stammt  von  H.  Sattler  (1880).  Er  stellte  106  bis  dahin 
in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen  in  genauen  Tabellen  zusammen. 
Auf  dieser  grundlegenden  Darstellung  in  der  ersten  Auflage  dieses  Hand- 
buchs Band  VI,  2,  Seite  745  —  948,  in  der  außer  der  Symptomatologie, 
Ätiologie,  pathologischen  Anatomie  und  der  Therapie  besonders  die  Patho- 
genese ausführlich  dargestellt  ist,  fußen  die  meisten  seitdem  erschienenen 
Arbeiten,  in  denen  teilweise  die  von  Sattleu  begonnene  tabellarische  Zu- 
sammenstellung fortgesetzt  ist. 


Bisher  erschienene  wichtigere  und  zusammenfassende  Arbeiten  usw.    §3).     5 

So  führt  E.  Keller    1898)  die  Tabellen  von  1880—1898  fort  (102  Fälle  . 

H,  Reüchlin    1902)  von   1898— 1902  (36  Fälle)  und 

G.  E.  De  Schweinitz  &  T.  15.  Bollowav  (1908)  von  1901  —  1907  80  Fälle  . 

Es  wäre  dies  eine  fortlaufende  tabellarische  Reihe  von  324  Fällen  von 
pulsierendem  Exophthalmus,  einschließlich  der  verschiedenen  Arten  von 
pulsierenden  Tumoren,  und  Meningocele  aus  der  Zeit  von  1813 — 1907. 
Doch  bei  genauem  Studium  der  Literatur  zeigt  sich,  daß  in  die  Tabellen 
sich  zahlreiche  Irrtümer  eingeschlichen  haben.  So  ist  eine  Anzahl  von 
gleichen  durch  verschiedene  Autoren  beschriebenen  Fällen  doppelt  angeführt; 
ferner  sind  vereinzelte  Fälle  in  die  Tabellen  aufgenommen,  die  mit  pul- 
sierendem Exophthalmus  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  d.  h.  mit  Einschluß 
der  pulsierenden  Tumoren)  nichts  zu  tun  haben,  während  andererseits 
manche  wichtige  Fälle  übersehen  sind.  Einzelne  Fälle  sind,  wie  sich  beim 
Vergleich  mit  der  Originalmitteilung  ergibt,  falsch  referiert. 

Nach  kritischer  Sichtung  der  324  bis  1907  in  den  fortlaufenden  Ta- 
bellen von  Sattler,  Keller,  Reuchlin,  sowie  De  Schweinitz  &  Holloway 
aufgeführten  Fälle  und  nach  Streichung  derjenigen,  über  die  auch  in  der 
Üriginalliteratur  nur  kurze,  völlig  ungenügende  Angaben  gemacht  sind,  bleiben 
noch  261  verwertbare  Fälle  übrig.  Ich  selbst  habe  aus  der  gesamten 
Literatur  bis  1914  120  noch  nicht  in  diesen  Tabellen  aufgeführte  Fälle  von 
pulsierendem  Exophthalmus  gefunden,  unter  denen  91  genügend  genau  be- 
schrieben sind,  um  sie  statistisch  verwerten  zu  können. 

Meine  folgenden  statistischen  Angaben  über  pulsierenden  Exophthalmus 
stützen  sich  also  auf  im  ganzen  352  Fälle.  Der  Übersichtlichkeit  halber 
habe  ich  mir  übe,r  den  größeren  Teil  dieser  Fälle  selbst  ausführliche  Ta- 
bellen angelegt,  auf  deren  Wiedergabe  ich  hier  verzichten  möchte,  da  sie 
zuviel  Raum  in  Anspruch  nehmen  würden. 

Die  wichtigsten  seit  der  SAHLERSchen  Monographie  erschienenen  zu- 
•uimmenfassenden  Arbeiten  sind  die  obenerwähnten  von  Keller  (1898)  und  von 
De  Schwkinitz  &  Holloway  (1907).  Unter  anderen  größeren  Arbeiten,  welche 
eine  Literaturübersicht  bringen,  ist  in  erster  Linie  noch  zu  nennen  die  sehr  gute 
dänische  Abhandlung  von  H.  C.  Slomaxn  (1898),  der  die  SATTLERSchen  Tabellen 
von  1880 — 1898  fortführt  (98  Fälle).  Ferner  die  Dissertation  von  Erdmann, 
Müller     1  8  91,   der  6  2  Fälle  aus  den  Jahren  188  0 — 188  9  zusammengestellt  hat. 

Weiterhin  sind  noch  französische  Arbeiten  zu  erwähnen,  zunächst  die  von 
Le  Fort  1890),  der  HO  Fälle  bis  1890  referiert,  die  mit  wenig  Ausnahmen 
schon  von  Sattler  berücksichtigt  waren.  Die  Arbeiten  von  Houillon  1903) 
—  88  Fälle  aus  den  Jahren  1890 — 1903  —  und  von  Rascalaü  1901)  sind  so 
außerordentlich  nachlässig  und  voll  der  gröbsten  Fehler,  daß  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  ihre  Ergebnisse   sich  nicht  lohnt. 

Die  große  Zusammenstellung  von  247  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus 
durch  Lagrange  (1904)  ist  im  wesentlichen  weiter  nichts  als  eine  gekürzte  und 
um  viele  Fehler  vermehrte  Abschrift  der  2  44  von  Sattler.  Keller  und  Recchlin 
tabellierten  Fälle. 


Q  XIII.    Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

Ich  möchte  weiter  noch  hinweisen  auf  die  russische  Abhandlung  von  Gwz- 
burg  (191  0),  der  100  Fälle  von  1899  — 1910  bringt,  sowie  auf  Penna's  (l  91  8) 
tabellarische  Zusammenstellung  von   31  Fällen  aus  den  Jahren   19  10  —  1917. 


Häufigkeitsverhältnis  zwischen  traumatischen,  idiopathischen  Fällen  und 
pulsierenden  Tumoren  bzw.  Encephalocele  orbitae. 

§  4.  Unter  den  352  von  mir  zusammengestellten  hinreichend  genau  be- 
schriebenen Fällen  bestand  in  %\  %  ein  echter  traumatischer  oder  spontaner 
pulsierender  Exophthalmus  (322  Fälle);  in  9  %  war  die  Pulsation  des  vor- 
getriebenen Augapfels  durch  einen  Tumor  oder  eine  Meningocele  orbitalis 
veranlaßt  (30  Fälle). 

Beim  eigentlichen  pulsierenden  Exophthalmus  (322  Fälle)  war 
das  Verhältnis  der  traumatischen  zu  den  idiopathischen  Fällen  etwa  3  zu  1 
(76,4^  zu  23,6^);  246  Fälle  zu  76  Fällen. 

Die  Unterscheidung,  ob  es  sich  um  einen  traumatischen  oder  spontanen 
pulsierenden  Exophthalmus  handelt,  ist  fast  stets  leicht.  Nur  in  ganz  wenigen 
Fällen,  in  denen  bei  Patienten  mit  Erkrankung  des  Gefäßsystems  oder  bei 
Schwangeren  der  pulsierende  Exophthalmus  nach  einem  verhältnismäßig  leichten 
Trauma  aufgetreten  ist,  könnte  man  im  Zweifel  sein.  Meiner  Meinung  nach 
müssen  bei  einem  traumatischen  Fall  Symptome  eines  Schädelbruchs  oder  einer 
tiefdringenden  Verletzung  vorhanden  sein..  Ein  geringeres  Trauma  dürfte  wohl 
nur  als  auslösendes  Moment  für  Ruptur  einer  schon  schwer  erkrankten  (arterio- 
sklerotischen) Karotis  zu  betrachten  sein. 

So  z.  B.  glaube  ich,  daß  die  schon  72jährige  Patientin  Hirschfelds  (1858), 
die  durch  Hinfallen  eine  Verwundung  an  der  Nasenwurzel  sich  zuzog  und  4 
Wochen  später  an  pulsierendem  Exophthalmus  erkrankte,  als  idiopathischer  Fall 
zu  betrachten  ist.  Bei  der  Sektion  2  Monate  nach  dem  Unfall  sollen  die  Schädel- 
knochen intakt  gewesen  sein. 

In'  2  dem  echten  pulsierendem  Exophthalmus  zuzuzählenden  Fällen 
war  das  Leiden  durch  Aneurysma  arteriovenosum  zwischen  Karotis  und 
Vena  jugularis  am  Hals  hervorgerufen. 

Unter  den  30  Fällen  von  »  falschem  «  pulsierendem  Exophthalmus 
war  in  \  0  Fällen  mit  völliger  Sicherheit  ein  gefäßreicher,  bösartiger  Tumor 
die  Ursache  (7  Sektionen,  1  Operationsbefund). 

In  9  Fällen  war  sicher  Gehirnpulsation  durch  einen  Defekt  im  Dach 
der  Augenhöhle  auf  den  Augapfel  übertragen,  meist  bestand  Encephalocele 
(7  Sektionen,   1  Operationsbefund,  1  Röntgenbefund). 

In  4  Fällen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Angioma  arteriale 
racemosum  (kein  Sektionsbefund). 

In  7  Fällen  schließlich  ist  die  Diagnose  aus  der  Beschreibung  bei 
fehlendem  Sektionsbefund  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  wahrscheinlich 
handelte  es  sich  auch  um  Encephalocele  oder  Rankenangiom,  da  die  Er- 
krankung angeboren  war. 
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Beim  > echten«  pulsierenden  Exophthalmus  liegen  Sektionsbefunde  zur 
Feststellung  des  dem  pulsierenden  Exophthalmus  zugrunde  liegenden  Leidens 
nur  verhältnismäßig  selten  vor  (30  Sektionen  unter  322  Fällen  von  pulsieren- 
dem Exopthalmus). 

Hinsichtlich  der  geographischen  Verbreitung  des  Leidens  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  erwähnen. 

Alter  und  Geschlecht. 

(§  5).  Vergleicht  man  das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Fälle  von  trau- 
matischem^und  der  von  spontanem  pulsierendem  Exophthalmus,  so  findet 
sich  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen.  Es  geht 
dies  am  besten  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor. 

Alter  zur  Zeit   des  Beginns  des  pulsierenden   Exophthalmus. 
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47 
30 
47 
19 
43 
42 
41 
5 
3 

4 
5 
3 
3 

2 
3 
7 
2 
5 
3 

2 
6 
3 

3 

2 

1 

1 
1 

4 
5 
2 

4 

2 
4 

4 

4 

5 

5 
44 
23 
33 
47 
22 
13 
15 
11 
5 
3 

2 
4 
4 
6 
3 
4 
3 
3 
8 
3 
5 
3 

1 

2 

1 

4 

3 
1 

1 

4 

2 

6 

6 

5 

8 

9 

8 

2 

1. 

2 

5 

2 

4 

3 

4 

2 

4 

4 

4 
2 

4 
1 

4 

1 

1 

2 
1 
1 

2 

2 
1 

7 

Zahl  der  Fälle 

438 

37 

46 

3   |  42 

8 

466 

48 

9 

62 

5 

3 

5 

4 

2 

3 

7 

Durchschnittsalter 

H 

i 

55 

| 

7 

2 

H 

, 

>4 

j 

.2 

i 

52 

5 

Unter 
1  Jahr 
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Das  Durchschnittsalter  von  216  traumatischen  Fällen  ist  281/2 Jahre. 
Auf  166  Männer  kommen  48  Weiber  (29y2#). 

Die  traumatischen  Fälle  teile  ich  nach  der  Art  des  Zustandekommens 
der  Karotisverletzung  ein: 

1.  in  Fälle  mit  Schädelbasisbruch   146  Fälle  mit  Altersangabe, 

2.  Schußverletzungen  19»»  » 

3.  direkte  Stichverletzungen  20      »        •»  » 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  das  männliche  Geschlecht  schweren, 
mit  Schädelbasisbrüchen  einhergehenden  Verletzungen  in  höherem  Maße 
ausgesetzt  ist,  als  das  weibliche  Geschlecht,  und  daß  gerade  im  kräftigsten 
Mannesalter  die  Verletzungen  am  häufigsten  auftreten.  Es  sind  dem- 
entsprechend unter  176  Fällen  131  (d.  h.  3/4)  im  Alter  zwischen  15  und 
45  Jahren;  das  Durchschnittsalter  ist  31   Jahre. 

Auf  138  Verletzte  männlichen  Geschlechts  kommen  38  weiblichen 
Geschlechts  (27,5  #). 

Unter  den  Fällen  mit  Schädelbasisbruch  befinden  sich  fast  gar  keine  jüngeren 
Kinder,  wohl  weil  das  jugendliche  Schädelskelett  noch  elastisch  ist  und  nicht 
so  leicht  bricht;  eine  Ausnahme  bildet  ein  4 jähriges  Mädchen  (Fall  II  von 
Fsher  1904),  bei  welchem  sich  14  Tage  nach  einem  Sturz,  der  von  Bewußt- 
losigkeit und  Nasenbluten  gefolgt  war,  ein  typischer  pulsierender  Exophthalmus 
entwickelte. 

Auch  im  höberen  Alter  sind  traumatische  Fälle  nur  selten.  Unter  176  Fällen 
ist  kein  Patient  über  60  Jahre,  sofern  man  die  72jährige  Patientin  Hirschfelds 
.(1858:  puls.  Exo.  nach  Hinfallen)  zu  den  spontanen  Fällen  rechnet. 

Unter  den  19  Fällen,  in  denen  eine  Schußverletzung  zu  pulsieren- 
dem Exophthalmus  geführt  hatte,  ist  das  Durchschnittsalter  25  Jahre;  auf 
1 6  Männer  kommen  3  Frauen. 

Die  direkten  Stichverletzungen  der  Karotis,  welche  pulsierenden 
Exophthalmus  zur  Folge  hatten,  betreffen  fast  ausschließlich  Kinder.  Unter 
20  Fällen  sind  1 7  unter  1 2  Jahre  alt.  Das  Durchschnittsalter  ist  7  Jahre. 
Die  jüngsten  Fälle  sind  4  Kinder  von  4  Jahren. 

Knaben  und  Mädchen  sind  etwa  gleichhäufig  verletzt  (unter  15  Fällen 
mit  Geschlechtsangabe  8  männliche  und  9  weibliche  Individuen). 

Der  seltener  vorkommende  spontane  pulsierende  Exophthalmus 
tritt  in  wesentlich  höherem  Lebensalter  auf  als  der  traumatische 
und  es  wird  das  weibliche  Geschlecht  in  überwiegendem  Maße 
von  dem  Leiden  befallen. 

Das  Durchschnittsalter  von  70  idiopathischen  Fällen  ist  44  Jahre.  Die 
3  ältesten  Fälle  sind  80,  81  und  84  Jahre  alte  Frauen  (Gantonnet  & 
Ceri8e  1907,  Brandes  1901,  Weinkauff  1910).  Der  jüngste  ist  ein  Mäd- 
chen   von   nur   8  Jahren ,    bei    dem  die  Erscheinungen  in  typischer  Weise 
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während  der  Rekonvaleszenz  von  einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung 
sich  ausbildeten  (Noyes  1881). 

Unter  71  Patienten  mit  idiopathischem  pulsierendem  Exophthalmus 
sind  62  weiblichen  Geschlechts  und  nur  9  männlichen  Geschlechts.  Es 
wird  also  das  weibliche  Geschlecht  beim  spontanen  pulsierenden  Exophthal- 
mus in  87  %    der  Fälle   betroffen.     (Beim   traumatischen    dagegen   nur   in 

Das  Durchschnittsalter  beim  männlichen  Geschlecht  ist  etwas  höher 
(47y2  Jahre)  als  beim  weiblichen  (43  Jahre),  wohl  deswegen,  weil  beim 
männlichen  Geschlecht  Arteriosklerose,  beim  weiblichen  Geschlecht  außer 
der  Arteriosklerose  noch  Schwangerschaft  einen  wesentlichen  Faktor  in  der 
Ätiologie  spielt.  Die  Einflüsse  der  Schwangerschaft  müssen  wohl  auch  zur 
Erklärung  der  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts  für  den  spontanen 
pulsierenden  Exophthalmus  mit  herangezogen  werden  (vgl.  Abschnitt  III. 
Ätiologie,  S.  16). 

Bei  dem  »falschen«  pulsierenden  Exophthalmus  sei  bezüglich  des  Alters 
nur  erwähnt,  daß  das  Durchschnittsalter  bei  8  Fällen  maligner  pul- 
sierender Tumoren  42  Jahre  und  bei  7  Fällen  von  Gephalocele  orbitae 
1 2  Jahre  zur  Zeit  des  Auftretens  von  Pulsation  und  Exophthalmus  beträgt. 
Gephalocele  und  Rankenangiom  der  Orbita  kommen  wohl  vielfach  an- 
geboren vor. 

Ein-  bzw.  Doppelseitigkeit  des  Leidens. 

§  6.  Unter  1 75  durch  Sturz,  Stoß  oder  Schlag  (Schädelbasisbruch)  herbei- 
geführten Fällen  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  trat 
bei  etwa  */5  der  Fälle  (36  Fälle)  die  Erkrankung  doppelseitig  auf.  Bei  den  1 39 
einseitigen  Fällen  war  65  mal  die  rechte  und  74  mal  die  linke  Seite  betroffen. 

Unter  1 9  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  durch  Schußverletzung 
waren  zwei  doppelseitig,  12  rechts  und  5  links. 

Unter  18  Fällen  von  puls.  Exophth.  infolge  direkter  Stichverletzung 
waren  zwei  doppelseitig,  5  rechts  und  1 1   links. 

Bei  den  idiopathischen  Fällen  ist  das  doppelseitige  Auftreten  von 
pulsierendem  Exophthalmus  viel  seltener  als  bei  den  traumatischen.  Unter 
60  Fällen  waren  nur  5  doppelseitig,  also  noch  nicht  710  aller  Fälle;  27 mal 
trat  das  Leiden  rechts  und  28  mal  links  auf. 

Ich  halle  es  nicht  für  einen  Zufall,  daß  beim  idiopathischen  pulsierenden 
Exophthalmus  doppelseitige  Fälle  noch  nicht  halb  so  häufig  als  beim  trau- 
matischen beobachtet  worden  sind,  sondern  ich  glaube,  daß  die  weniger 
elastische  und  vielfach  arteriosklerotische  Gefäßwandung  der  an  spontanem 
pulsierenden  Exophthalmus  erkrankenden  Patienten  die  Erklärung  für  diese 
Tatsache  gibt,  denn  die  Entwicklung  eines  pulsierenden  Exophthalmus  am 
zweiten  Auge  rührt  fast  niemals  von  einer  Ruptur  der  zweiten  Karotis  her, 
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sondern  von  einem  Überströmen  der  arteriellen  Blutwelle  durch  die  Sinus 
intercavernosi  und  durch  den  zweiten  Sinus  cavernosus  in  das  Venensystem 
der  anderen  Augenhöhle.     (Näheres  über  die  doppelseitigen  Fälle  S.  85). 

Das  Leiden  befällt  die  linke  und  die  rechte  Seite,  wie  ja  auch  anders 
kaum  zu  erwarten  ist,  etwa  gleich  häufig  (insgesamt  \  09  rechtsseitige  und 
1  18  linksseitige  Fälle). 

Daß  bei  Schußverletzungen  in  mehr  als  der  doppelten  Zahl  die  rechte 
Seite  betroffen  ist  (12  rechts  gegenüber  5  linksseitigen),  läßt  sich  verstehen, 
wenn  man  berücksichtigt,  daß  Selbstmörder  meist  ihre  rechte  Hand  zum 
Schießen  benützen. 

III.  Ätiologie  des  eigentlichen  pulsierenden 

Exophthalmus. 

Wie  schon  anfangs  erwähnt  unterscheidet  man  beim  eigentlichen  pul- 
sierenden Exophthalmus  auf  Grund  der  Ätiologie  traumatische  (durch 
Verletzung  herbeigeführte)  und  idiopathische  (spontan  eingetretene)  Fälle. 

A.  Traumatische  Fälle. 

§  7.  Die  Verletzungen,  die  zum  traumatischen  pulsierenden  Exophthal- 
mus führen,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen: 

Die  erste  Gruppe  wird  von  denjenigen  Verletzungen  gebildet,  welche 
direkt  einen  Riß  in  der  Arteria  carotis  innerhalb  des  Sinus  bewirken 
können,  wie  z.  B.  Stich-  und  Schußverletzungen. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  verletzenden  Gewalten,  welche  einen 
Schädelbruch  veranlassen  und  dadurch  sekundär  eine  Verletzung  der  Wand 
der  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus  herbeiführen,  z.  B.  Verletzungen 
durch  Sturz,  Stoß,  Schlag,  durch  Überfahren  werden,  durch  Querpressung 
des  Schädels  usw. 

Es  gibt  natürlich  auch  Übergangsfälle  zwischen  diesen  beiden  Gruppen, 
insofern,  als  z.  B.  bei  Stich-  und  Schußverletzungen  auch  Frakturen  am 
Schädel  entstehen  und  deren  Splitter  die  Verletzung  der  Arterie  herbei- 
führen können.  Wenn  auch  diese  Einteilung  bei  manchen  Fällen  etwas 
willkürlich  sein  mag,  so  ist  sie  doch  im  Interesse  der  Übersichtlichkeit  des 
großen  Materials  beizubehalten. 

Unter  256  Fällen  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  finde 
ich  64,  also  r4  aller  Fälle,  in  denen  die  verletzende  Gewalt  direkt  die 
Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus  betroffen  haben  kann,  während  in  den 
übrigen  192  Fällen  das  Trauma  vermutlich  zunächst  einen  Schädelbruch 
zur  Folge  hatte. 

Wenn  hier  die  Rede  immer  von  Verletzung  der  Arteria  carotis  im  Sinus 
. avernosus  ist,  so  können  sich  die  Ausführungen  auch  auf  die  Verletzung  der 
Arteria    ophthalmica    innerhalb    der    Orbita    beziehen,    deren    Aneurysmenbildung 
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bezw.  Zerreißung  in  außerordentlich  seltenen  Fällen  Ursache  eines  pulsierenden 
Exophthalmus  sein  kann. 

1.    Fälle    von    traumatischem    pulsierenden    Exophthalmus    infolge    an- 
scheinend direkter  Verletzung  der  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus 
(Schuß-,  Stich-  und  Operationsverletzungen). 
a)  Schußverletzungen. 

Unter  den  Fällen  von  direkter  Verletzung  handelt  es  sich  in  etwas 
über  der  Hälfte  (34  Fälle)  um  Schußverletzungen1). 

Nicht  nur  Infanterie-,  Artillerie-  und  Revolver-  sondern  auch  Schrot- 
schußverletzungen sind  als  Ursache  von  pulsierendem  Exophthalmus  be- 
schrieben worden. 

Als  Ort  des  Einschusses  kommen  sämtliche  Teile  des  Kopfes  in  Betracht, 
die  alle  einzeln  aufzuzählen  keinen  großen  Wert  hätte.  Ich  erwähne  nur, 
daß  Einschüsse  in  Schläfe,  Stirn,  im  Gesicht  und  in  der  Ohrengegend  am 
häufigsten  sind. 

Auch  nach  Schuß  in  den  Mund  ist  pulsierender  Exophthalmus  be- 
obachtet worden.  In  einem  Fall  von  Durchschuß  durch  den  Schädel 
(Elscbnig  1915)  war  der  Einschuß  3  cm  über  der  rechten  Ohrmuschel: 
der  Schußkanal  ging  durch  den  linken  harten  Gaumen  und  durch  den 
Zungenrand;  der  Ausschuß  war  unter  dem  Kinn  nahe  dem  vorderen  Ende 
des  Unterkiefers. 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  konnte  durch  Röntgenaufnahme 
die  Lage  des  Geschosses  genau  bestimmt  werden.  Gewöhnlich  fand  sich 
das  Geschoß  oder  ein  Geschoßsplitter  in  der  Gegend  des  kleinen  Keilbein- 
flügels,  des  Türkensattels  oder  der  Felsenbein-Pyramidenspitze. 

Zu  den  Schußverletzungen  habe  ich  auch  einen  Fall  gezählt,  bei  dem 
infolge  einer  Explosion  ein  Gewehrbruchstück  in  den  Schädel  eingedrungen 
war  und  pulsierenden  Exophthalmus  hervorgerufen  hatte  (Becker  1  907). 

b)  Stichverletzungen. 

Hierbei  sind  zu  unterscheiden:  Stich  Verletzungen  mit  spitzen  Gegen- 
ständen, welche  ohne  Knochenzertrümmerung  direkt  durch  die  Orbita  und 
die  Fissura  orbitalis  superior  die  Karotiswand  eröffnen  können,  und  Stich- 
verletzungen mit  Stockenden,  welche  gleichzeitig  eine  Knochenzertrümme- 
rung bewirken. 

Unter  27  (28)  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  infolge  von 
Stichverletzungen  sind  25  durch  spitze  Gegenstände  und  nur  2  (3)  durch 
Eindringen  von  Stockenden  in  Nasenhöhle  bzw.  Augenhöhle  veranlaßt. 


4)  Während  des  Krieges  19 U/1 8  sind  noch  eine  größere  Zahl  hier  nicht 
mitgezählter  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  nach  Schädelschüssen  zur 
Beobachtung  gekommen  Beck,  Cantonet,  Elschxig  1915;  Augstein  1916;  Caillaud 
1917;  Salus.  Fowelin  und  Idelson  1918  u.  a.). 
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I.  Stich  Verletzungen  durch  spitze  Gegenstände. 

Unter  25  Fällen  solcher  Stichverletzungen  der  Karotis  war  das  ver- 
letzende Instrument 

7  mal  eine  Stricknadel, 
7  mal  eine  Regenschirmspitze, 
6  mal  eine  Heugabelzinke, 
2  mal  eine  Scherenspitze, 
\  mal  ein  spitzer  Bleistift, 

in  2  Fällen  von  Stichverletzungen  ist  das  verletzende  Instrument  nicht 
näher  angegeben1). 

Wie  schon  oben  erwähnt,  handelt  es  sich  bei  diesen  Fällen  fast  aus- 
schließlich um  kleine  Kinder.  Unter  den  1 7  Fällen  von  pulsierendem  Exoph- 
thalmus bei  Kindern  unter  1 0  Jahren  sind  1 5  durch  Stichverletzung  ver- 
anlaßt. 

In  allen  Fällen  erfolgt  die  Verletzung  mit  dem  spitzen  Gegenstand 
durch  die  Orbita.  Genauere  Angaben  über  den  Ort  des  Einstichs  finde 
ich  16  mal: 

12  mal  war  der  Einstich  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels,  jeden- 
falls auf  der  nasalen  Seite  der  Orbitalüffnung :  in  den  übrigen  i  Fällen  lag 
der  Einstich  in  der  temporalen  Hälfte  der  Orbitalüffnung.  Bei  2  von  diesen 
letzten  Fällen  ist  das  Auftreten  von  Nasenbluten  nach  der  Verletzung  er- 
wähnt, so  daß  auch  bei  diesen  vermutlich  die  nasale  Orbitalwand  verletzt 
wurde.  Die  eingedrungene  Regenschirmspeiche  kann  so  fest  sitzen,  daß  sie 
nur  mit  beträchtlicher  Kraft  wieder  herausgezogen  werden  kann  (Fryer  \  897). 

Betrachtet  man  die  knöcherne  Orbita  von  vorn,  so  erscheint  sie  durch 
ihre  trichterförmige  Gestalt  und  durch  ihre  glatten  Wandungen  "wie  ge- 
schaffen dazu,  das  verletzende  Instrument,  sofern  es  tief  genug  eindringt^ 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  gerade  auf  den  Sinus  cavernosus  hin- 
zuleiten. Bei  einem  Einstich  längs  der  nasalen  Orbital  wand  liegt  die  Fissura 
orbitalis  superior  noch  besser  im  Weg  und  ist  noch  breiter  zugänglich  al& 
bei  Einstich  am  temporalen  Orbitalrande. 

Erst  nach  Betrachtung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  versteht  man 
die  verhältnismäßig  große  Häufigkeit  dieser  Art  von  direkter  Verletzung  der 
Arteria  carotis. 


1)  Stricknadel:    Pass  Avant  -Wecker  (1867),  Bouvin  (189G),   Cramer  (1897). 

SCHOELER    (1900),   NlCOLDH    (1901),   ÄUBARET    (1902),    SCHWALBACH   (1905). 

Regenschirmspitze:  Haut  (1872),  Pritchard  M890),  Fryer  1 897  ,  Schreiber 
(1898/99),  NUEL   (1901),   GlBSON  (1905)',  Evans   (1906). 

Heugabel:  Eckeklein  (4887),  Müller,  Erdmann  (1891),  Reif  (1899),  Hartrumi: 
(1903),  Buchtel  (1913),  Ferüglio  (1913). 

Scherenspitze:  Coppez  (1903),  Zenker  (schriftliche  Mitteilung  1905). 

Bleistift;  Königsiiöfer  (1908). 

Stich  ohne  nähere  Angabe  des  Instruments:  Cant  ,1898).  Bart  1900. 
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\uch  Sektionsbefunde  beweisen,  daß  die  Carotis  von  der  Orbita  aus 
verletzt  werden  kann: 

Im  Falle  Nuels  (1901;  war  bei  einem  15  jährigen  Knaben  der  Einstich  mit 
einer  Regenschirmrippe  am  inneren  Augenwinkel  erfolgt.  Bei  der  3  Monate 
später  vorgenommenen  Sektion  konnte  die  doppelte  Perforation  der  Karotis  fest- 
gestellt werden. 

In  einem  traurigen,  von  v.  Hofmann  (1889)  sezierten  Fall  war  bei  einer 
Fechtübung  die  Säbelklinge  ohne  die  Lider  zu  verletzen  zwischen  Augapfel  und 
innerem  Augenwinkel  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  und  hatte  deren  Wand  in 
der  Gegend  des  kleinen  Kcilbeinflügels  durchbohrt,  den  Sinus  cavernosus  eröffnet, 
die   Karotis  sowie  den  Nervus  abducens  durchtrennt  und  den  Tod  herbeigeführt. 

2.  Entwicklung  von  pulsierendem  Exophthalmus  infolge  Ver- 
letzung durch  eine  in  die  Orbita  oder  in  die  Nase  eindringende 
Schirmspitze. 

Die  bisher  besprochenen  Stichverletzungen  erfolgten  durch  spitze  Intru- 
mente,  welche  eine  Knochenfraktur  zwar  veranlassen  konnten,  aber  immer- 
hin lang  und  dünn  genug  waren,  um  ohne  wesentliche  Knochenzertrümme- 
rung ihren  Weg  durch  die  Orbita  und  die  Fissura  orbitalis  superior  zu 
finden.  Die  Seite  der  Erkrankung  scheint  in  diesen  Fällen  der  Seite  "der 
Verletzung  meist  zu  entsprechen. 

Bei  den  Verletzungen  der  Karotis  durch  eine  dicke  Uegenschirmspitze 
dürfte  es  wohl  ohne  Knochenzertrümmerung  nicht  abgehen,  da  die  Fissura 
orbit.  sup.  für  das  Hindurchgleiten  einer  Schirmspitze  etwas  klein  ist.  Es 
besteht  daher  auch  die  Möglichkeit  oder  sogar  Wahrscheinlichkeit,  daß  die 
Karotis  nicht  durch  die  Schirmspitze,  sondern  durch  Knochensplitter  ver- 
letzt wird,  wie  es  sieb  auch  im  Sektionsbefund  (Henry  1856)  gezeigt  hat. 

In  dem  Falle  Henrys  (1856)  aus  der  Klinik  Nelatons  drang  eine  Regen- 
schirmspitze durch  das  linke  Unterlid  von  außen  nach  innen;  es  erfolgte  äußerst 
heftiges  Nasenbluten  und  es  entwickelte  sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  der 
rechten,  also  der  entgegengesetzten  Seite,  ein  pulsierender  Exophthalmus;  nach 
3  Monaten  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  daß  die  Keilbein- 
höhle zertrümmert  war  und  ein  mehr  als  1  cm  langer  Knochensplitter,  welcher 
der  Wand  des  Keilbeinkörpers  anzugehören  schien,  in  der  äußeren  Wand  des 
Sinus  cavernosus  saß. 

Im  Fall  von  Gallozzi  (1903)  drang  die  eiserne  Spitze  eines  Regenschirms 
tief  in  die  linke  Nasenhöhle.  Der  Patient  war  bewußtlos.  40  Tage  später  be- 
gannen die  Erscheinungen  eines  pulsierenden  Exophthalmus  auf  der  rechten 
Seite.     Nach  Karotisligatur  erfolgte  bedeutende  Besserung. 

In  einem  dritten  Fall  (Galderaro  1901;  30jährige  Frau;  Verletzung  mit 
der  eisernen  Spitze  eines  sclrweren  Regenschirms  an  der  rechten  Augenbraue) 
scheint  die  Spitze  nicht  sehr  tief  eingedrungen  zu  sein.  Es  ist  möglich,  daß 
durch  das  Trauma  ein  Schädelbasisbruch  und  dadurch  sekundär  der  pulsierende 
Exophthalmus  auf  der  linken  (gegenüberliegenden)  Seite  veranlaßt  wurde  (nach 
der  Verletzung  leichte  Betäubung,  sofort  Geräusch  im  linken  Ohr,  starke  Blutung 
aus  der  Nase,  welche  Tamponade  der  Nase  notwendig  machte). 
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Dieser  Fall  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  den  eigentlichen  Stichverletzungen 
zu  rechnen,  sondern  wohl  eher  zu  der  Gruppe  der  nach  Schädelbruch  auftretenden 
Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus. 

In  allen  diesen  3  Fällen  trat  der  pulsierende  Exophthalmus  auf  der  der 
Verletzung  gegenüberliegenden  Seite  auf. 

3.  Pulsierender  Exophthalmus  infolge  Xebenverletzungen  bei 
Operationen. 

Offenbar  durch  direkte  Verletzung  der  Arteria  carotis  interna  trat  pul- 
sierender Exophthalmus  auf  in  einem  Fall  von  Terc  (1903)  nach  Exstir- 
pation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause. 

In  einem  Fall  von  Tansley  (1897)  entwickelte  sich  der  pulsierende 
Exophthalmus  bei  einer  Siebbeinoperation.  Der  Arzt  fand  bei  der  Sondierung 
der  Nase  eines  Kollegen  rauhen  Knochen  (dead  bone)  und  faßte  diesen  mit 
der  Zange.  Beim  Versuch  der  Extraktion  entstand  plötzlich  eine  äußerst 
heftige  lebensgefährliche  Blutung.  Sofortige  Ausbildung  des  pulsierenden 
Exophthalmus;  später  Heilung  nach  Karotisligatur,  doch  Verlust  des  Seh- 
vermögens auf  dem  erkrankten  Auge. 

Verletzung  der  Karotis  im  Sin.  cavernosus  bei  Einstich  zur  Alkoholinjektion 
ins  Ganglion  Gasseri  nach  Härtel  sah  Neugebauer  (\  9 1  8).  Aus  7  cm  tief  ein- 
geführter Nadel  heftige  arterielle  Blutung.  Hochgradiger  Exophthalmus,  starke 
Blutunterlaufung  des  Auges.  Abducenslähmung.   Erblindung  unter  Opticusatrophie. 

2.  Fälle  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  im  Anschluß  an 

Schädelbasisfraktur. 

a)    Art  des   Trauma. 

In  3/4  aller  Fälle  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  ist 
durch  die  Verletzung  anscheinend  eine  Schädelbasisfraktur  entstanden  und 
durch  diese  ist  sekundär  die  Schädigung  der  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  eingetreten,  welche  dann  zum  pulsierenden  Exophthalmus  führte. 
Unter  den  \  92  Fällen  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus, 
die  anscheinend  mit  Schädelbasisbruch  einhergegangen  sind,  war  die  Ursache: 

Sturz   108  mal, 

Schlag  oder  Stoß  66  mal, 

Querpressung  des  Schädels  1  \  mal, 

Überfahrenwerden  7  mal. 

Es  ist  also  die  häufigste  Ursache  der  zu  pulsierendem  Exophthalmus 
führenden  Schädelbasisfraktur  ein  Sturz;  meist  handelt  es  sich  um  Herab- 
stürzen aus  beträchtlicher  Höhe. 

Unter  den  66  Verletzungen  durch  Schlag  oder  Stoß  handelt  es  sich 
in  6  Fällen  um  Hufschlagverletzungen,  in  mehreren  Fällen  war  die  Verletzung 
durch  Gegenfliegen  von  Steinen,  Holzstücken  oder  den  Kopf  eines  Hammers 
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veranlaßt.  Bei  einem  Patienten  war  die  Ursache  ein  Sprung  ins  Wasser  im 
Schwimmbad  von  2  m  Höhe  (Frank  1895,  Kraupa  1911). 

Bei  den  Fällen  von  Querpressung  des  Schädels  handelt  es  sich  meist 
um  Einklemmung  zwischen  zwei  Wagen  (Puffer)  oder  um  Verschüttung  in 
Bergwerksbetrieben. 

Daß  in  diesen  Fällen  durch  das  Trauma  wohl  meist  ein  Schädelbruch 
eingetreten  ist,  läßt  sich  aus  dem  Vorhandensein  sonstiger  Symptome  (Blutung 
aus  Mund,  Nase  und  Ohren,  Bewußtlosigkeit,  Taubheit,  Erbrechen)  sicher 
erschließen.  Weiterhin  hat  man  in  einzelnen  Fällen  im  Röntgenbild,  in 
anderen  bei  der  Sektion  die  Zeichen  eines  Schädelbasisbruches  auffinden 
können.  Auch  die  Fälle,  in  denen  auf  der  Röntgenplatte  oder  auf  dem 
Sektionstisch  nach  länger  bestandenen  Leiden  Spuren  einer  Schädelfraktur 
nipht  mehr  festgestellt  werden  konnten,  beweisen  noch  nicht,  daß  nicht  doch 
anfangs  infolge  des  Traumas  eine  leichte  Fissur  oder  Fraktur  vorhanden  war. 

b)   Beziehung   zwischen   Ort  der  Verletzung  und  Seite  der 

Erkrankung. 

Unter  52  Fällen  von  traumatischem  pulsierendem  Exophthalmus  nach 
Sturz,  Schlag  oder  Stoß  (Schädelbruch),  in  welchen  das  Trauma  nur  auf 
eine  Seite  eingewirkt  hat,  trat  die  Erkrankung  42  mal  auf  der  Seite  des 
Trauma  und   1 0  mal  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  auf. 

Das  Auftreten  von  pulsierendem  Exophthalmus  auf  der  Gegenseite  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  zu  erklären,  daß  infolge  einer  Quer- 
fraktur der  ganzen  Schädelbasis  die  Karotis  der  gegenüberliegenden  Seite 
verletzt  wird.  Es  kann  aber  auch  wie  im  Fall  von  Pincus  (1907,  Kranken- 
geschichte S.  82)  die  Karotis  auf  der  Seite  des  Traumas  verletzt  sein,  und 
doch  der  pulsierende  Exophthalmus  auf  der  Gegenseite  zur  Entwickelung 
kommen,  wahrscheinlich,  wenn  der  Zugang  aus  dem  Sinus  cavernosus  in 
die  Orbita  auf  der  verletzten  Seite  verlegt  ist  (durch  Splitter?)  Infolgedessen 
strömt  das  arterielle  Blut  nach  Erweiterung  der  Sinus  intercavernosi  in  den 
Sinus  cavernosus  und  die  Orbitalvenen  der  Gegenseite. 

B.  Idiopathische  Fälle. 

§  8.  In  der  Mehrzahl  der  idiopathischen  Fälle  ist  eine  allgemeine  Erkran- 
kung oder  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  nachweisbar,  welche  in 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  pulsierenden  Exophthalmus  zu  stehen 
scheinen.  Als  auslösendes  Moment  kommt  bisweilen  irgendeine  kleine  Er- 
schütterung z.  B.  Husten,  eine  leichte  Anstrengung  oder  etwas  Ähnliches 
in  Betracht. 

In  vielen  Fällen  ist  über  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nichts 
erwähnt;  nur  ganz  selten  werden  die  Patienten  ausdrücklich  als  sonst  ge- 
sund bezeichnet. 
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1.  Allgemeinbefinden. 

•    Unter  den  41  Fällen   von  idiopathischem  pulsierendem  Exophthalmus, 
in  denen  über  den  Allgemeinzustand  Angaben  gemacht  sind,  fand  sich: 

Schwangerschaft  \  1  mal, 

Beginn,  während  oder  unmittelbar  nach  der  Entbindung  6 mal, 

starke  und  unregelmäßige  Menses  1  mal, 

Erkrankung  der  Zirkulationsorgane  12  mal 

(darunter  9  mal  Arteriosklerose), 
Kropf  1  mal, 
Typhus  1  mal, 

Rekonvaleszenz  von  einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung  1  mal, 
Malaria  1  mal, 
Anämie  1  mal, 
Lues  1  mal, 

»Zucker  und  Eiweiß  im  Urin«   1  mal, 
»dekrepid«   2  mal, 
»zartes  Aussehen«  2 mal. 

Ein  Fall  mit  gleichzeitig  bestehendem  Morbus  Basedowii  (44jährige  Frau; 
Bossalino  1901)  scheint  zu  den  traumatischen  Fällen  (Sturz  von  einer  Treppe) 
gezählt  werden  zu  müssen. 

Es  dürfte  wohl  in  allen  diesen  Fällen  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gefäßwandungen  vermindert  gewesen  sein,  worauf  auch  die  bei  den  Sek- 
tionen idiopathischer  Fälle  in  der  Regel  gefundenen  Gefäßwanderkrankungen 
und  Aneurysmenbildungen  an  der  Karotis  hinweisen.  Hierbei  ist  auch  noch 
einmal  auf  das  hohe  Alter  mancher  Patienten  mit  idiopathischem  pul- 
sierenden Exophthalmus  (unter  70  Fällen  sind  3  über  80  Jahre  alt)  zu 
erinnern. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  daß  in  einem  so  großen  Prozentsatz 
der  Fälle  der  idiopathische  Exophthalmus  während  der  Schwangerschaft 
oder  des  Wochenbettes  aufgetreten  ist:  17 mal  unter  61  weiblichen  Patienten 
d.  i.  28  <£  (Sattler  1880  30,3^,  Le  Fort  1890  28,5^,  Keller  1898  25^, 
De  Schweinitz  &  Holloway  1 908  28,5^).  In  allen  Fällen  stand  die  Schwanger- 
schaft in  der  zweiten  Hälfte,  meist  im  8.  —  9.  Monat.  Die  Mehrzahl  der 
Frauen  war  schon  wiederholt  (3 — 4  mal)  schwanger  gewesen. 

Dreimal  begannen  die  Erscheinungen  des  pulsierenden  Exophthalmus 
während  der  Wehentätigkeit.  Nach  den  Anstrengungen  der  Geburtsarbeit 
erreichte  das  Krankheitsbild  für  gewöhnlich  den  Höhepunkt  seiner  Ent- 
wicklung. Dreimal  trat  der  pulsierende  Exophthalmus  einige  Stunden  nach 
der  Niederkunft  auf. 

In  einem  Fall  (Morton  1865)  war  schon  seit  dem  2.  Schwanger- 
schaftsmonat   ein    schwaches  Geräusch    in    der  Schläfe    gemerkt    worden, 
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welches  allmählich  an  Stärke  zunahm;  kurz  vor  der  Entbindung  leitete  ein 
plötzlicher  Knall  die  stürmische  Entwicklung   der  übrigen  Symptome   ein. 

Auf  das  Bestehen  weiterer  Zusammenhänge  zwischen  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  und  dem  pulsierenden  Exophthalmus  weisen  die  Fälle 
von  Golowin  (1900)  und  Dibernado  (1913)  hin. 

Golowixs  Patientin  war  mit  13  Jahren  (zur  Zeit  des  Eintritts  der 
Pubertät)  spontan  an  pulsierendem  Exophthalmus  verbunden  mit  häufigen 
starken  Nasenblutungen  erkrankt.  Fünf  Wochen  nach  Operation  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  (Resektion  von  4 — 5  erweiterten  Venen  in  der 
Orbita)  trat  bei  der  jetzt  1 9jährigen  Patientin  die  Menstruation  auf  und 
wiederholte  sich  von  da  in  regelmäßigen  Zwischenräumen.  Golowin  meint, 
»die  Affektion  der  Carotis  communis  wurde  durch  Störungen  des  Blut- 
umlaufes infolge  der  fehlenden  Menstruation  vorbereitet«. 

Im  Falle  Dibernados,  in  dem  es  sich  um  ein  im  3.  Lebensjahre  ent- 
standenes Aneurysma  arteriovenosum  zwischen  Carotis  communis  und  Vena 
jugularis  handelt,  trat  plötzlich  im  Beginn  der  Pubertät  (im  14.  Lebens- 
jahr) Exophthalmus,  Pulsation  und  starkes  Nasenbluten  auf,  während  bis 
dahin  nur  verhältnismäßig  geringe  Venenerweiterungen  im  Gesicht  be- 
standen hatten. 

(Über  die  3Ienses  als  auslösendes  Moment  siehe  weiter  unten.) 

2.    Auslösendes  Moment. 

Als  auslösendes  3ioment  für  das  Einsetzen  des  Leidens  kommen,  wie 
es  scheint,  besonders  solche  Ereignisse,  die  eine  vorübergehende  Stauung 
und  Blutdrucksteigerung  im  Kopf  hervorrufen,  in  Betracht. 

Ein  Hustenanfall  findet  sich  6  mal  als  Veranlassung  angeführt  (Durch- 
schnittsalter 52  Jahre).  Pressen  beim  Stuhlgang  ist  in  2  Fällen  von  dem 
Auftreten  eines  spontanen  pulsierenden  Exophthalmus  gefolgt. 

Im  Anschluß  an  besonders  starke  Anstrengungen  bei  der  Arbeit  ent- 
wickelte sich  in  5  Fällen  der  typische  Symptomenkomplex  —  z.  B.  nach 
Heben  eines  schweren  Korbes,  beim  Waschen  der  Wäsche,  bei  anstrengen- 
dem Fensterputzen  oder  beim  Schuhausziehen  in  gebückter  Haltung  (die 
letzte  eine  Mutter  von  4  5  Kindern;  Nunneley  1859). 

Prämenstruale  Kongestion  ist  wahrscheinlich  in  dem  Fall  von  Eissen 
1890;  21  jähriges  Mädchen)  als  Veranlassung  des  Leidens  mit  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Ein  leichter  Stoß  gegen  die  Schläfe  ist  in  2  Fällen,  Hinfallen  in  1  Fall 
dem  Ausbruch  des  Leidens  vorangegangen. 

In  3  Fällen  findet  sich  die  Angabe,  daß  heftiges  Erbrechen  die  Krank- 
heit ausgelöst  habe.  Es  ist  diese  Möglichkeit  analog  der  auslösenden  Wir- 
kung von  Hustenanfällen  natürlich  nicht  zu  bestreiten;  doch  muß  man 
bedenken,  daß  Erbrechen  nicht  selten  zu  den  Anfangssymptomen  des  pul- 
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sierenden  Exophthalmus  gehört.  Es  ist  daher  wohl  manchmal  nicht  sicher 
zu  entscheiden,  ob  das  Erbrechen  das  erste  Symptom  der  plötzlich  ent- 
standenen Karotisruptur,  oder  ob  es  als  auslösendes  Moment  zu  betrachten  ist. 

IV.  Beginn. 

A.   Traumatische  Fälle. 

§  9.  Bei  den  durch  Trauma  hervorgerufenen  Fällen  von  pulsierendem 
Exophthalmus  können  zunächst  die  reinen  Folgen  des  Traumas  (meist 
Schädelbasisbruch)  mit  den  eigentlichen  Initialsymptomen  des  pulsierenden 
Exophthalmus  zusammenfallen  und  diese  mehr  oder  weniger  verdecken. 
Welche  Symptome  nun  auf  den  Schädelbruch  zurückzuführen  sind,  läßt 
sich  in  denjenigen  Fällen  leichter  erkennen,  in  denen  zwischen  dem  Schädel- 
bruch und  dem  Ausbruch  des  pulsierenden  Exophthalmus  längere  Zeit  ver- 
strichen ist. 

a)  Schädelbasisbruchsymptome. 

I.    Bewußtlosigkeit  und  Erbrechen. 

Diese  cerebralen  Erscheinungen  sind  in  der  Regel  auf  den  Schädelbruch 
und  nicht  auf  den  pulsierenden  Exophthalmus  zurückzuführen. 

Die  Bewußtloßigkeit  hält  einige  Stunden  oder  Tage,  bisweilen  sogar 
I  — 2  Wochen  an  und  häufig  folgt  vor  der  Wiederkehr  des  Bewußtseins 
ein  wiederum  auf  mehrere  Stunden  oder  Tage  sich  ausdehnendes  Stadium 
eines  halbbewußten,  somnolenten  Zustandes,  in  welchem  die  Kranken  mit 
schwachem  Puls  teilnahmlos  daliegen,  auf  Fragen  unzusammenhängend 
Antwort  geben  und  klagen.  In  vereinzelten  Fällen  findet  sich  statt  des 
Bewußtseinsverlustes  nur  eine  starke  Benommenheit,  sehr  selten  scheint 
das  Bewußtsein  gar  nicht  gestört  gewesen  zu  sein,  es  finden  sich  dann  aber 
andere  Schädelbruchsymptome. 

Manchmal  tritt  bald  nach  dem  Unfall  Erbrechen  ein,  das  mitunter 
mehrere  Tage  anhält. 

Bewußtlosigkeit  und  Erbrechen  kann  aber  auch  ohne  vorausgegangenes 
Trauma  als  reine  Folge  der  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  eintreten, 
wie  manche  Fälle  von  spontanem  pulsierenden  Exophthalmus  zeigen. 

■2.    Blutung  aus  Mund,  Nase  und  Ohren 

ist  ein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  traumatischem  pulsierenden 
Exophthalmus  erwähntes  Schädelbruchsymptom,  welches  für  die  Diagnose 
eines  Schädelbruches  größere  Bedeutung  besitzt  als  die  cerebralen  Störungen. 

Die  Blutung  aus  den  Ohren  kann  mehrere  Stunden  oder  Tage  anhalten. 
Statt  des  Blutes  kann  auch  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  den  Ohren  (z.  B. 
Wilder  1897)  oder  aus  der  Nase  (z.  B.  Lebon  1902;  mehrere  Tage  lang) 
abfließen. 
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3.  Eine    blutunterlaufene   Schwellung   an    den   Augenlidern   oder 
der  Bindehaut 

gilt  gleichfalls  als  Zeichen  eines  Schädelbruchs  speziell  einer  Beteili- 
gung der  Orbitahvandung  an  der  Fraktur.  Sie  kommt  häufig  in  den  Fällen 
von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  zur  Beobachtung. 

Ist  der  durch  die  Fraktur  des  Orbitaldachs  bewirkte  Bluterguß  in 
die  Orbita  ausgiebig,  so  kann  dadurch  der  Augapfel  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  vorgedrängt  werden,  während  der  eigentliche  Symptomenkomplex 
des  pulsierenden  Exophthalmus  erst  später  einsetzt: 

Bei  v.  Hippels  21  jährigem  Patienten  (1874)  ging  die  kurz  nach  der  Ver- 
letzung beobachtete  Vortreibung  des  linken  Augapfels  im  Verlaufe  einiger  Tage 
zurück,  während  sich  die  Erscheinungen  des  pulsierenden  Exophthalmus  auf  der 
rechten  Seite  zu  entwickeln  begannen. 

Bei  der  48jährigen  Patientin  Kxapps  (188  4)  »schwollen  die  Lider  gleich 
nach  der  Verletzung  [Hufschlag  gegen  die  Schläfe]  an  und  der  Augapfel  trat 
vor.  Sie  konnte  die  Lider  nicht  schließen«.  Es  scheint  sich  aber  der  anfäng- 
liche Exophthalmus  wieder  völlig  zurückgebildet  zu  haben.  Denn  die  Patientin 
berichtete  weiter,  daß  erst  1/2  —  1  Jahr  nach  der  Verletzung  das  Auge  nach 
vorn  zu  treten  begann.  Geräusch  und  Pulsation  begannen  erst  einige  Monate 
nach  der  Verletzung,  die  Schwellung  der  Blutgefäße  in  den  Lidern  gegen  Ende 
des   ersten  Jahres. 

4.  Lähmungen  von  Gehirnnerven, 

die  unmittelbar  im  Anschluß  an  das  Trauma  sich  zeigen,  sind  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Weise  zu  erklären,  daß  der  Nerv  bei 
seinem  Durchtritt  durch  die  Schädelbasis  von  Schädelbruchstücken  gequetscht 
oder  zerrissen  wurde. 

Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  die  durch  den  Sinus  caver- 
nosus, bzw.  durch  dessen  Wand  verlaufenden  Gehirnnerven, 
nämlich  der  III.,  IV.,  V;  1.  und  VI.  auch  durch  die  Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  in  ihrer  Funktion  gestürt  werden  können.  Denn  auch  bei  den 
ohne  Trauma  auftretenden  idiopathischen  Fällen  kommen  die  Lähmungen 
dieser  Nerven  häufig  vor.  —  Allerdings  mag  in  diesen  Fällen  die  meist  be- 
stehende  Sklerose  der  Gefäßwände  auch  eine  ätiologische  Rolle  spielen.  — 

Jedenfalls  ist  bei  den  Patienten,  bei  denen  die  Lähmungen  zusammen 
mit  dem  übrigen  Symptomenkomplex  des  pulsierenden  Exophthalmus  sofort 
nach  dem  Trauma  auftreten,  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Lähmungen 
primäre  Folge  des  Schädelbruchs   oder   sekundäre   der    Karotisruptur   sind. 

Bilden  sich  die  Krankheilserscheinungen  des  pulsierenden  Exophthalmus 
erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  dem  Trauma  aus,  so  wird  eine  sofort 
nach  der  Verletzung  entstehende  Lähmung  als  direkte  Folge  des  Schädel- 
bruchs, aber  eine  mit  dem  übrigen  Symptomenkomplex  sich  entwickelnde 
als  Folge  der  Karotisruptur  anzusehen  sein. 
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Dagegen  sind  die  Lähmungen  der  nicht  durch  den  Sinus  caver- 
nosus hindurchlaufenden  Nerven,  nämlich  des  I.,  VII.,  VIII.  und  IX. 
Gehirnnerven,  die  hei  traumatischem  pulsierendem  Exophthalmus  auch  zur 
Beobachtung  kommen,  wohl  stets  als  direkte  Folge  des  Schädelbruchs  und 
nicht  der  Karotisruptur  zu  betrachten. 

Lähmung  des  Olfaktorius  wird  nur  einmal  berichtet1). 

Facialislähmung  ist   13 mal  erwähnt2). 

Akustikuslähmung  4 mal3)  (in  2  Fällen  war  gleichzeitig  der  Facialis  mit 
betroffen4)). 

Der  Glossopharyngeus  war  in  I  Fall  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem 
Facialis  gelähmt5). 

b    Die   Ausbildung    der   dem    pulsierenden    Exophthalmus    selbst 
angehörenden  Symptomenreihe. 

I.   Reihenfolge  im  Auftreten  der  Hauptsymptome. 

Das  erste,  worüber  die  Kranken  fast  stets  nach  Wiederkehr  des  Be- 
wußtseins klagen,  ist  ein  heftiger  Kopfschmerz  und  nicht  selten  auch 
ein  eigentümliches  sausendes  Geräusch  im  Kopf  und  in  den  Ohren. 
Beide  Zustände  nehmen  anfangs  gewöhnlich  nuch  zu:  während  jedoch 
die  Schmerzen  meist  schon  nach  einigen  Tagen  nachlassen,  bleiben  die 
Geräusche  mit  gleicher  oder  sogar  noch  wachsender  Stärke  bestehen.  Oft 
beginnt  das  Brausen  erst  einige  Tage  später,  entweder  anfangs  ganz  leise 
und  dann  gewöhnlich  rasch  bis  zu  seinem  Höhepunkt  sich  steigernd,  oder 
es  wird  durch  einen  plötzlichen  Krach  oder  Knall  im  Ohre  eingeleitet. 

Bei  einer  großen  Zahl  der  Kranken  läßt  sich  unmittelbar  oder  kurze 
Zeit  nach  dem  völligen  Erwachen  aus  der  Betäubung  feststellen,  daß  sie 
die  Fähigkeit  eingebüßt  haben,  das  Oberlid  zu  heben,  daß  die  Bewegungs- 
fähigkeit des  Augapfels  eingeschränkt  und  die  Pupille  erweitert 
und  starr  ist. 

Das  Sehvermögen  erscheint  in  diesem  Stadium  in  der  Regel  noch 
nicht  getrübt;  in  einigen  Fällen  aber  ging  es  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung oder  kurze  Zeit  darauf  verloren. 

Wie  schon  erwähnt  kann  diese  Schädigung  der  Augenmuskelnerven 
und  der  Sehnerven  nicht  nur  direkt  durch  Knochenbruchstücke  als  unmittel- 


1)  Nieden  (1881). 

2)  BLSK  (1839),    ÜESORMEAUX    (1867),     Dei.ENS   (1870),    NlEDEN   (1878),    SCHMIDT- 

RlMPLER  (1880).    ROHMER    1902  ,  SCHIRMER  [i  902)  —  TIETMEYER   (1907),    THIERRY  (1903  , 

Barnard  &  Rugby  (1904),    Kennedy  (1904),   Pincus  (1907  .    Carlotti  (1908),  Dodd 
(1911  . 

3)  Nieden  ,1887  .  Roumer  (1902),  Tiiierry  ,1903),  Rubel  [1913,. 
4,  Roiimer  (1902,  Tiiierry  (1903). 

.">    Schirmeu  ,1902    —  Tietmeyer  (1907    ^gleicher  Fall;. 
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bare  Folge  des  Schädelbasisbruchs,  sondern  wie  bei  den  spontanen  Fällen 
auch  durch  die  Folgen  der  Karotisruptur  eintreten. 

Bisweilen  schon  wenige  Stunden  oder  Tage,  meist  aber  erst  einige 
Wochen  nach  dem  Trauma  fangen  die  Venen  der  Bindehaut  und  der 
Lider  an,  sich  zu  erweitern,  die  Conjunctiva  bulbi  wird  chemo- 
tisch  und  die  Lider  beginnen  zu  schwellen. 

Die  Vortreibung  des  Augapfels  macht  sieh  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  welchen  dieselbe  als  unmittelbare  Folge  der  Verletzung  (durch 
Bluterguß  in  die  Orbita)  zustande  kommt,  und  dann  sich  in  wenigen  Tagen 
wieder  etwas  zurückbildet  (vgl.  oben  Seite  19),  meist  erst  4 — 8  Wochen 
nach  dem  Trauma  bemerkbar  und  nimmt  dann  eine  Zeitlang  noch  stetig 
zu.  Nur  selten  beginnt  der  Exophthalmus  erst  einige  Monate  nach  dem 
Trauma. 

Pulsation  wird  gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  des 
Exophthalmus,  selten  gleichzeitig  mit  diesem  entdeckt. 

Wenn  überhaupt  eine  wahrnehmbare  pulsierende  Geschwulst  wäh- 
rend der  Beobachtungsdauer  zur  Entwicklung  konmmt,  so  ist  diese  die  letzte 
in  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen.  Am  frühesten  ist  eine  pulsierende 
Geschwulst  nach  3 — 5  Wochen  beobachtet  worden;  meist  braucht  sie  aber 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  zu  ihrer  Entwickelung. 

Keller  (1898)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Beihenfolge  des  Auf- 
tretens der  Hauptsymptome,  welche  ergibt,  daß  am  häufigsten  (23 mal) 
subjektive  Geräusche  den  Symptomenkomplex  eröffnen;  in  19  Fällen  treten 
Geräusche  und  Exophthalmus  gleichzeitig  auf;  18  mal  wird  die  Vortreibung 
des  Augapfels  als  das  zuerst  aufgetretene  Symptom  hingestellt.  Es  ist  aller- 
dings hierbei  zu  berücksichtigen,  daß  dieser  für  den  Beobachter  am  auf- 
fälligsten ist,  während  die  wahrscheinlich  viel  häufiger  schon  früher  vor- 
handenen Geräusche  oft  der  Beobachtung  entgehen  dürften. 

Nachfolgende  Kurven  (Abbildung  1)  sollen  einen  Überblick  über  den 
Zeitpunkt  des  ersten  Einsetzens  der  verschiedenen  Hauptsymptome  geben. 
Die  Zahl  der  den  Kurven  zugrunde  liegenden  Fälle  ist  eine  verhältnismäßig 
geringe,  da  in  den  meisten  Krankheitsberichten  genaue  Angaben  über 
den  ersten  Beginn  der  einzelnen  Hauptsymptome  fehlen. 

Die  ausgezogene  Kurve  (Abi).  \  zeigt,  wie  das  Geräusch  meist  als 
erstes  Symptom  beobachtet  wird. 

An  der  gestrichelten  Kurve,  welche  das  erste  Auftreten  des  Exophthalmus 
darstellt,  erkennt  man,  daß  dieser  in  der  1.  Woche  häufiger  als  in  der  2. — 4. 
Woche  zur  Beobachtung  kommt,  daß  er  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im 
2. — 3.  Monat  sich  entwickelt. 

Die  pulsierenden  Geschwülste  bilden  sich,  wie  die  punktierte  Kurve 
zeigt,  nur  in   3  Fällen  vor  dem   2. — 3.  Monat   aus. 
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35 

21  St. 

2-7 
Tage 

2.-V. 
Wodie 

2.-3. 

Monat 

4.-6. 

Monat 

7.-12. 

Monat 

1-2 
Jahre 

Zah! 

der 

Fälle 

Ger^. 

30 
25 
20 
15 

10 
5 

A 

\ 

\ 

•  * 

\ 

1  \ 

1     \ 

1       ' 

/ 

/ 

\   / 

K           1 

\       1 
\    1 

•    * 

/   \ 

•  • 

•  * 

\  ■              * 

\.               • 
% 

\ 

•      V 

\ 

\ 
\ 
\ 
'     \ 

1 
1 

1 

1 
1 

' 

V 

( 

r 

•          1 
r               \ 

\     \ 

\     \ 

\     \ 

\     \ 

\     \ 
V      \ 

l 
Exo. 

• 

• 

• 

■ 

t 

t 
i 
• 
r 

0 

f 
r 

\ 
K 

* 
r 

LA--, 

Pu> 

0 

's-Gesdw 

t 

\ 
% 

n 

Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  der  Hauptkrankheitserscheinungen. 


2.  Zwischenzeit  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Einsetzen  der 
Symptome  des  pulsierenden  Exophthalmus;  auslösendes 
Moment. 

Nicht  immer  kommen  die  ersten  Krankheitserscheinungen  des  trau- 
matischen pulsierenden  Exophthalmus  gleich  nach  der  Verletzung  oder 
wenigstens  gleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Betäubung  zur  Beobachtung, 
sondern  bisweilen  können  darüber  Wochen  und  Monate  vergehen. 

Die  Dauer  dieser  »Latenzzeit«  ist  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
von   228  Fällen  von  traumatischem  pulsierendem  Exophthalmus  ersichtlich. 
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Die  Fälle  von  Stichverletzung  und  yon  Schußverletzung  verhalten  sich 
bezüglich  des  Zeitpunkts  des  Beginns  nicht  wesentlich  anders,  -  als  die  ge- 
wöhnlichen nach  Schädelbruch  aufgetretenen  Fälle. 

Es  liegt  demnach  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen 
der  Verletzung  und  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  pulsierenden 
Exophthalmus  ein  Zeitraum  von  wenigen  Stunden  oder  einigen  Tagen ;  nur 
in  einem  Sechstel  der  Fälle  beträgt  die  Zwischenzeit  länger  als  ein  Monat. 

In  einigen  wenigen  Fällen  entwickelt  sich  der  pulsierende  Exophthal- 
mus erst  nach  einem  Zwischenraum  von  mehr  als  I  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung. Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  ein  Zusammenhang  des  pulsierenden 
Exophthalmus  mit  dem  Trauma  wohl  anzunehmen,  da  es  sich  um  Schädel- 
verletzungen gehandelt  hat  und  zwar  bei  jungen  Männern,  bei  denen  idio- 
pathischer pulsierender  Exophthalmus  sonst  nicht  beobachtet  wird.  Es 
kann  zunächst  eine  nur  leichte  Schädigung  der  Gefäßwand  etwa  durch 
Knochenbruchstücke  oder  durch  einen  steckengebliebenen  Geschoßsplitter 
eingetreten  sein,  so  daß  die  Gefäßwand  erst  nach  einem  so  langem  Zwischen- 
raum dem  arteriellen  Blutdruck  nicht  mehr  standhalten  konnte  und  zerriß. 

Die  Fälle,  in  denen  die  Krankheitserscheinungen  des  pulsierenden 
Exophthalmus  erst  über  I  Jahr  nach  der  Verletzung  einsetzten,  sind  folgende : 

1.  Poirier  (1890).  Revolversteckschuß  Verletzung  eines  Mannes;  Einschuß 
hinter  dem  rechten  Unterkiefer.  Facialislähmung ;  Bewußtlosigkeit.  Nach  8 jäh- 
rigem Wohlbefinden  Auftreten  wiederholter  Ohnmachtsanfälle,  starker  Speichelfluß, 
übermäßige  Schweißabsonderung  der  rechten  Gesichtshälfte  (wohl  als  Reizungs- 
erscheinungen des  sympathischen  Plexus  caroticus  internus  durch  das  stecken- 
gebliebene Geschoß  zu  erklären).  Bald  danach  setzte  unter  plötzlichem  Knall  ein 
brausendes  Geräusch  ein,  und  es  entwickelte  sich  der  übrige  Symptomenkomplex 
des  pulsierenden  Exophthalmus. 

2.  Bull  (1900).  23jähriger  Mann.  Schlag  auf  Schläfe:  Schädelbruch. 
Ein  Jahr  nach  dem  Unfall  Entwickelung  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

3.  Thierry  (1903).  26 jähriger  Mann.  Schlag  auf  Schläfe:  Schädelbruch; 
Lähmung  des  VI.,  VII.  und  VIII.  Gehirnnerven,  die  sich  wieder  bald  zurück- 
bildet.    Nach   1 1/2  Jahren  Beginn  des  pulsierenden  Exophthalmus. 
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4.  Lystad  (1912).  15jähriger  junger  Mann.  Über  zwei  Jahre  nach 
Schußverletzung  langsam  sich  entwickelnder  pulsierender  Exophthalmus. 

Im  allgemeinen  scheint  die  Symptomenreihe  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus in  den  Fällen  von  schwerem  Schädelbasisbruch  früher  nach  der 
Verletzung  einzusetzen  und  sich  rascher  auszubilden,  als  in  den  Fällen,  in 
denen  nur  leichte  Zeichen  eines  Schädelbruchs  vorhanden  waren. 

In  manchen  Fällen  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus 
kommt  für  das  Einsetzen  der  ersten  Symptome  noch  ein  auslösendes 
Moment  in  Betracht.  So  z.B.  berichten  Guibert  &  Ble  (1895)  über  ein 
19 jähriges  Mädchen,  das  am  Kopf  verletzt  und  sehr  schwer  mißhandelt 
worden  war,  so  daß  es  strenge  Bettruhe  innehalten  mußte.  Als  es  am 
13.  Tage  sich  zum  ersten  Mal  im  Bett  aufzurichten  versuchte,  traten 
plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  rechten  Augenhöhle 
und  Erbrechen  auf;  es  stellte  sich  ein  sausendes  Geräusch  ein  und  es  ent- 
wickelte sich  rasch  ein  starker  Exophthalmus. 

Ein  33 jähriger  Patient  Niedens  (1887)  fühlte,  als  er  am  9.  Tage  nach 
einem  schweren  Schädelbruch  zum  zweitenmal  die  ruhige  Bettlage  ver- 
ließ, plötzlich  einen  dumpfen  Knall  im  Schädel,  dem  sich  ein  starkes 
Schwindelgefühl  und  ein  sausendes  Geräusch  im  Kopf  anschloß. 

Bei  v.  Hoffmanns  (1881)  Patient  läßt  sich  das  plötzliche  Auftreten 
eines  pulsierenden  Exophthalmus  längere  Zeit  nach  dem  Trauma  der  An- 
strengung bei  dem  Blasen  eines  Bombardons  zuschreiben. 

3.  Dauer  der  Ausbildung  der  Symptomenreihe. 

Die  Ent Wickelung  des  ganzen  Symptomenkomplexes  kann  je  nach  der 
Größe  der  Bupturstelle  und  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  und  dem  Höhepunkt 
der  Krankheitserscheinungen  vergeht  beim  traumatischen  pulsierenden  Exoph- 
thalmus in  der  Hegel  ein  Zeitraum  von   I — 3  Monaten. 

Beim  idiopathischen  pulsierenden  Exophthalmus  entwickelt  sich  das 
Krankheitsbild  meist  wesentlich  rascher  zu  seinem  Höhepunkt. 

Es  können  zwar  in  seltenen  Ausnahmefällen  auch  beim  traumatischen 
pulsierenden  Exophthalmus  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  die  drei  Hauptsymptome:  Geräusch,  Exophthalmus  und  Pul- 
sation vorhanden  sein.  Doch  vergehen  auch  in  diesen  Fällen  bis  zum  Höhe- 
punkt des  Symptomenkomplexes  noch  eine  Beihe  von  Tagen  oder  Wochen. 

Die  traumatischen  Fälle,  in  denen  sich  die  drei  Hauptsymptome  inner- 
halb  24  Stunden  nach  der  Verletzung  entwickelt  haben,  sind  folgende: 

1.  Siegiust  (1901).  2 5 jähriger  Mann.  Nach  Sturz  auf  die  Schläfe:  Geräusch, 
Exophthalmus  und   Pulsation. 
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2.  Schirmer  (1899),  Reii  (1899).  42  jährige  Frau.  Heugabelverletzung: 
Exophthalmus,  Pulsation  und  Geräusch. 

3.  Büxler  (1888).     2 3 jähriger   Mann.    Sturz   auf  Schlafe:    Exophthalmus, 

l'ulsation   und  Geräusch. 

Andere  Fälle  zeigen  einen  schleppenden,  langsamen  Entwicklungsverlauf; 
so  ist  in  manchen  Fällen,  in  denen  die  ersten  Symptome  z.  B.  das  Geräusch 
gleich  nach  der  Verletzung  sich  gezeigt  haben  kann,  das  Krankheitsbild  erst 
nach  etwa   I   Jahre  oder  längerer  Zeit  ganz  entwickelt1). 

Bei  manchen  Patienten  tritt  die  Erkrankung  auch  an  dem  zweiten  Auge 
auf  und  zwar  entweder  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auge  oder  nach  einem 
Zwischenraum  von  einigen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  (vgl.  Seite  85 — 86). 


B.    Beginn  bei  den  idiopathischen  Fällen. 

§  10.  Das  Krankheitsbild  des  idiopathischen  pulsierenden  Exophthalmus 
tritt  in  seinem  Beginn  deutlicher  zutage  als  das  des  traumatischen,  da  keine 
Schädelbruchsymptome  die  Reihe  seiner  eigentlichen  Krankheitserscheinungen 
stören. 

Im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  Fällen  ist  ein  Bewußtseinsverlust 
bei  den  idiopathischen  nur  äußerst  selten  und  auch  dann  nur  von  kurzer 
Dauer,  so  daß  die  subjektiven  Symptome  bei  diesen  ausgesprochener  sind. 

Das  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  ist  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  idiopathischen  Fälle  ein  überaus  ungestümes. 
Plötzlich  wie  ein  Blitz  und  in  der  Regel  ohne  alle  Vorboten  durchzuckt  ein 
äußerst  heftiger  Schmerz  den  Kopf  oder  das  Auge.  Häufig  werden  die 
Patienten  durch  einen  heftigen  Krach  oder  Knall  wie  von  dem  Abfeuern 
einer  Pistole  oder  dem  Schnalzen  einer  Peitsche  in  ihrer  Beschäftigung  ge- 
stört oder  mitten  in  der  Nacht  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt.  Dabei  haben 
sie  öfters  deutlich  das  Gefühl,  als  ob  irgend  etwas  in  ihrem  Kopf,  in  der 
Augenhöhle  oder  im  Auge  entzwei  gesprungen  wäre. 

Nicht  selten  beginnt  gleichzeitig  damit  ein  Summen  und  Sausen  im 
Kopf,  welches  gewöhnlich  in  den  nächsten  Stunden  und  Tagen  an  Stärke 
noch  zunimmt,  um  von  nun  an  die  Kranken  nicht  mehr  zu  verlassen.  Auch 
der  Schmerz  steigert  sich  in  den  nächsten  Stunden  bis  zu  unerträglicher 
Höbe.  Bisweilen  geht  der  Anfall  mit  Erbrechen,  manchmal  mit  Schwindel 
und  nur  ausnahmsweise  mit  einem  ganz  kurzen  Bewußtseinsverlust2 
einher. 

Nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  gehen  dem  plötzlichen  Einsetzen 
der  besorgniserregenden  Symptome  Vorboten   voraus.     So   z.  B.   können 


4)    BüRNE-BeT.MANX     (1884;,     RUBEL     (4884),    WlESI.XGER     (1903),    KENXEDY    (1904. 
RlDLEY   (1904). 

2)  Julliard  (1873;,  Goi.owix    1901  .  Grüner    1901  . 
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sich  geringe  Schwindelanfälle1),  Kopfschmerzen2),  leichte  Neigung  zu  Pro- 
trusion des  Auges3)  und  schwache  subjektive  Geräusche  in  der  Schläfe4) 
einige  Stunden,  Tage,  Wochen  oder  Monate  vor  dem  mit  einem  plötzlichen 
Knall  oder  heftigstem  Schmerzanfall  beginnenden  Krankheitsbild  einstellen. 

Selten  werden  die  stürmischen  Krankheitserscheinungen  vermißt.  In 
solchen  Fällen  klagen  die  Kranken  zunächst  über  allmählich  sich  steigernde 
Schmerzanfälle  oder  über  seltsame  Empfindungen  im  Kopf,  bevor  dann  das 
schwirrende  Geräusch  und  der  zunehmende  Exophthalmus  das  Krankheits- 
bild klärt. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  ist  beim  idiopathischen 
pulsierenden  Exophthalmus  in  der  Regel  eine  raschere  als  bei  den  trau- 
matischen Fällen. 

Mit  dem  plötzlich  auftretenden  Schmerz  stellt  sich  häufig  gleichzeitig 
unter  Knall  das  Geräusch  ein;  bisweilen  beginnt  das  Geräusch  erst  einige 
Minuten  oder  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Schmerzanfalls  und  nur  selten 
ist  die  Zwischenzeit  eine  längere  (8  Tage;  Bronner  [1895]1. 

Das  Auge  fängt  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Stunden  an  vorzu- 
treten; innerhalb  weniger  Tage  kann  die  Protrusion  einen  außerordent- 
lichen Grad  erreichen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  vergeht  längere  Zeit 
zwischen  dem  Einsetzen  des  Geräusches  und  dem  Auftreten  des  Exoph- 
thalmus5). 

Pulsation  wird  in  manchen  Fällen  schon  am  ersten  Tag  gleichzeitig 
mit  dem  Auftreten  des  Exophthalmus  (L.vgrange  1901),  meist  aber  erst 
später  bei  der  ersten  genaueren  Untersuchung  festgestellt. 

Rasch  eintretende  Erblindung  kann  zu  den  ersten  Symptomen  ge- 
hören (Gendrin  4  84  f ,  Gioppi  1858,  Julliard  1873,  Morton  1875,  Dempsey 
1886,  Eissen  1890,  Gabszewicz  1896,  Lagrange  1904,  Gantonnet  &  Cerise 
1906).  In  anderen  Fällen  geht  das  Sehvermögen  langsam  in  den  ersten 
Wochen  verloren. 

Lähmungen  von  Augenmuskeln  können  schon  in  den  ersten  Stunden 
sich  einstellen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  sie  aber  erst  nach 
einigen  Tagen   oder  Wochen  zur  Beobachtung. 

Stauungserscheinungen  an  den  Venen  werden  gewöhnlich  bald 
nach  Beginn  des  Leidens  festgestellt.  Eine  pulsierende  Geschwulst 
braucht  aber  doch  mindestens  einige  Wochen   zur  Entwicklung;    wohl  der 


1)  Albertin  &  Desgouttes  (1909). 

i)  Travers  (1813),   Syme  (1860),   Flatten  (1880),   Sloman.n   .1898),  Bull  (1900  . 

3]  Syme    1860;,  Higgens  (1881),  Bull    1900). 

4)  Morton  (1864). 

5)  Die  42jährige  Patientin  von  Higgexs  (1881)  hatte  z.  B.  4  Monate  vor  der 
allmählichen  Entwicklung  des  Exophthalmus  schon  ein  Geräusch  wie  das  Ticken 
einer  Uhr  bemerkt. 
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kürzeste  Zeitraum   vom  Beginn   bis   zum  Auftreten    einer  pulsierenden  Ge- 
schwulst dürfte  12  Tage  sein  (Giopri  1868;   42  jährige  Frau). 

Der  Höhepunkt  der  Erscheinungen  kann  schon  nach  wenigen 
Tagen  erreicht  sein,  doch  bedarf  es  meist  einiger  Wochen  dazu. 

C.  Beginn  bei  pulsierenden  Tumoren,  Encephalocele  usw..  welche  mit  Pul- 
sation  und  Vortreibung   des  Auges  einhergehen. 

§  II.  Im  Gegensatz  zu  dem  charakteristischen  meist  mit  alarmierenden 
Symptomen  beginnenden  sich  ziemlich  rasch  steigernden  Krankheitsbild  des 
eigentlichen  pulsierenden  Exophthalmus  ist  der  Beginn  bei  den  verhältnis- 
mäßig seltenen  Fällen,  in  denen  die  Pulsation  und  der  Exophthalmus  durch 
pulsierende  Tumoren  oder  Encephalocele  hervorgerufen  werden,  ein  äußerst 
schleichender. 

In  den  Fällen  von  gefäßreichen  bösartigen  Neubildungen  tritt 
ganz  allmählich  ein  meist  nicht  zurückdrückbarer  Exophthalmus  auf.  Das 
Geräusch  beherrscht  nicht  den  Symptomenkomplex,  sondern  kann  entweder 
ganz  fehlen,  oder  es  ist  sehr  leise  und  stört  den  Patienten  nicht.  Meist 
bestehen  allmählich  sich  steigernde  Schmerzen.  Das  Sehvermögen  kann 
schon  frühzeitig  beeinträchtigt  werden;  bisweilen  leiten  starke  Nasenblutungen 
das  Krankheitsbild  ein.  Vorausgegangene  Traumen  werden  in  einzelnen 
Fällen  mit  der  Erkrankung  in  Zusammenhang  gebracht. 

In  den  Fällen,  in  denen  das  Krankheitsbild  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus durch  eine  Encephalocele  veranlaßt  wird,  können  leichte  Pulsation 
und  Exophthalmus  schon  seit  frühester  Kindheit  bestehen.  Die  Krankheits- 
erscheinungen beginnen  ohne  nachweisbare  Ursache  —  manchmal  auch  im 
Anschluß  an  ein  Trauma  —  ganz  allmählich,  nur  selten  in  rascher  Folge, 
ein  Geräusch  ist  meist  nicht  vorhanden. 

Die  Fälle  mit  einem  Rankenaneurysma  als  wahrscheinliche  Ursache 
des  pulsierenden  Exophthalmus  scheinen  ihren  Symptomenkomplex  ohne 
wesentliche  Änderung  seit  der  Geburt  zu  haben. 

V.    Symptomatologie. 

Der  Besprechung  des  Symptomenkomplexes  liegt  folgende  Disposition 
zugrunde: 

A.    Exophthalmus  pulsans  verus1) 

(meist  hervorgerufen  durch  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus). 


I)  Der  >traumatische«  und  der  idiopathische«  pulsierende  Exophthalmus 
unterscheidet  sich  im  wesentlichen  durch  die  Ätiologie  und  den  Beginn;  die 
Symptome  beider  Formen  sind  die  gleichen  und  können  daher  gemeinsam  be- 
sprochen werden. 

Bezüglich  der  Initialsymptome  verweise  ich  auf  das  vorstehende  Kapitel, 
S.  18—27. 
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Subjektive  Beschwerden. 

1 .  Exophthalmus. 

2.  Pulsation. 

3.  Geräusch. 

4.  Pulsierende  Geschwulst. 

5.  Stauungserscheinungen. 

6.  Blutungen. 

7.  Lähmungen  der  Gehirnnerven  und  des  Sympathikus. 

8.  Beschreibung  der  an  den  einzelnen  Teilen  des  Sehorgans  bewirkten 
Veränderungen  (Lider,  Bindehaut,  Hornhaut,  vordere  Kammer, 
Regenbogenhaut,  Pupille,  Linse,  Glaskörper  und  Augenhintergrund). 

9.  Augendruck. 

1  0.  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld. 
LI.   Gehör. 

12.  Wirkung  der  Karotiskompression  auf  den  Befund. 

13.  Ergebnisse  der  Röntgendurchleuchtung. 
1  4.  Doppelseitige  Fälle. 

15.  Beziehungen  zum  Gesamtorganismus. 

Pulsierender  Exophthalmus  durch  Aneurysma  arteriovenosum  zwischen 
Arteria  carotis  und  Vena  jugularis  am  Hals. 

B.   Exophthalmus  pulsans  spurius. 

1.  Pulsierende  bösartige  Geschwülste. 

2.  Pulsierender  Exophthalmus  infolge  fortgeleiteter  Hirnpulsation  bei 
Orbitaldachdefekt. 

3.  Angioma  arteriale  (Aneurysma  racemosum  unter  dem  Bilde  des 
pulsierenden  Exophthalmus. 

C.  Fälle  von   angeblich   angeborenem   pulsierenden    Exophthalmus    Patho- 

genese unsicher). 

D.  Pulsierender  intermittierender  Exophthalmus. 

A.    Eigentlicher  pulsierender  Exophthalmus1). 

Subjektive   Beschwerden. 
§  12.  Die  Klagen  der  an  pulsierendem  Exophthalmus  leidenden  Patienten 
beziehen   sich   hauptsächlich    auf  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  auf  das 
meist  äußerst  störende  Geräusch. 


\\  Hervorgerufen  durch  Gefäßverletzungen  oder  Gefäßerkrankung;  fast  stets 
handelt  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  und  nur  äußerst 
selten  um  ein  Aneurysma  innerhalb  der  Orbita. 

Klinisch  lassen  sich  diese  beiden  Erkrankungen  nicht  mit  völliger  Sicherheit 
unterscheiden.  Näheres  hierüber  siehe  in  den  Kapiteln  Pathogenese,  S.  137  und 
Differentialdiagnose,  S.  180. 
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Die  Kopfschmerzen  sind  als  Inilialsymptom  schon  erwähnt.  Sie 
können  sich  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  zu  außerordentlicher  Heftig- 
keit steigern,  mildern  sich  dann  aber  häufig  schon  wieder  nach  einer  Reihe 
von  Tagen  oder  Wochen,  um  sich  dann  nach  und  nach  ganz  zu  verlieren 
oder  nur  anfallsweise  wiederzukehren.  In  anderen  Fällen  dagegen  begleiten 
sie  intermittierend  oder  wohl  auch  unaufhörlich  in  wechselnder  Stärke  den 
Krankheitsprozeß  in  seinem  ganzen  Verlauf. 

Die  Schmerzen  werden  bald  in  der  Tiefe  der  Orbita,  bald  in  der  betreffenden 
Stirnhälfte,  in  der  Schläfe  und  am  Scheitel,  seltener  am  Hinterkopf  oder  im  Auge 
selbst  empfunden.  In  vereinzelten  Fällen  wird  angegeben,  daß  Beklopfen  der 
betreuenden  Kopfhälfte  oder  der  geschwollenen  Lider  Schmerzen  hervorruft. 

Bei  anstrengender  Arbeit,  beim  Neigen  des  Kopfes  und  bei  psychischer 
Erregung  können  sich  die  Kopfschmerzen  steigern.  Durch  Kompression 
der  Karotis  am  Hals  können  manchmal  heftige  Kopfschmerzen  gelindert 
oder  beseitigt  werden. 

Mehr  als  durch  die  Schmerzen  werden  die  Kranken  gewöhnlich  durch  ein 
beständiges  Klopfen  und  Brausen  im  Kopf  und  in  den  Ohren  belästigt. 

Sie  finden  für  dasselbe  die  verschiedensten  Vergleiche:  Am  häufigsten 
ist  es  das  Schnauben  und  Stoßen  einer  lauten  aber  entfernten  Dampfmaschine 
oder  einer  Lokomotive,  bald  das  entfernte  Klopfen  vom  Hammer  auf  Amboß, 
oder  der  Klang  zweier  aufeinander  geschlagener  großer  Metallplatten,  bald 
das  Rollen  der  Eisenbahn  oder  das  Klappern  einer  Mühle;  in  anderen  Fällen 
soll  wieder  das  Plätschern  von  Wasser,  das  Rauschen  eines  Flußwehrs, 
oder  eines  Wasserfalls,  das  Brausen  brandender  See,  in  wieder  anderen 
das  Blasen  eines  Blasebalges,  das  Sägen  von  Holz  oder  das  Summen  eines 
Insekts  mit  dem  Geräusch  eine  Ähnlichkeit  besitzen. 

Manchmal  scheint  die  Täuschung  beim  ersten  Auftreten  des  Geräuschs 
eine  so  vollständige  sein  zu  können,  daß  die  Patienten  desselben  als  eines 
Krankheitssymptoms  erst  bewußt  werden,  wenn  sie  das  Bett  verlassen  und 
das  Geräusch  sie  auf  allen  Wegen  verfolgt.  Als  Beispiel  führe  ich  die 
Patientin  von  Guibert  &  Ble  (1895)  an,  bei  der  plötzlich  am  13.  Tag 
nach  einem  Trauma  die  subjektiven  Geräusche  auftraten.  Sie  glaubte  das 
Klopfen  eines  Hammers  auf  einem  im  Nachbarzimmer  stehenden  Amboß 
zu  hören  und  bat  ihren  Vater  mit  dem  Hämmern  aufhören  zu  wollen, 
weil  es  ihr  im  Kopf  so  widerhalle. 

Die  subjektiven  Geräusche  können  so  laut  sein,  daß  sie  leise  gespro- 
chene Worte  übertönen  und  das  Hörvermögen  beeinträchtigen  (Bayer  1894). 

Je  stiller  die  Umgebung  um  so  störender  erscheinen  sie;  sie  ver- 
scheuchen daher  des  Nachts  Ruhe  und  Schlaf,  und  zwar  um  so  mehr,  als 

Auch  durch  Aneurysma  arteriovenosum  zwischen  Karotis  und  Vena  jugularis 
am  Hals  kann  ein  dem  pulsierenden  Exophthalmus  ähnlicher  Symptomenkomplex 
hervorgerufen  werden.     (Vgl.  S.  87). 
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ihre  Intensität  in  liegender  Stellung  sich  gewöhnlich  steigert.  Eine  Dame, 
die  v.  Wecker  (1868)  beobachtete,  konnte  fast  nur  im  Wagen  schlafen, 
wenn  die  subjektiven  Geräusche  durch  den  Lärm  der  Straße  übertönt 
wurden.  Andere  Patienten  konnten  sich  dadurch  zum  Einschlafen  bringen, 
daß  sie  die  Arteria  carotis  communis  komprimierten  und  zwar  entweder 
durch  einen  gegen  den  Hals  gestemmten  kurzen  Stock  oder  wie  der  Patient 
von  Bartels  (1903)  durch  sehr  starkes  Neigen  des  Kopfes  auf  die  eine 
Seite.  Mit  dem  Aufhören  der  Kompression  tritt  das  Geräusch  wieder  auf 
und  kann  den  schlafenden  Pa- 
tienten wieder  aufwecken.  


Abb.  2. 


Abb.  3. 


\ 


Beginnender  rechtsseitiger  pulsie- 
render  Exophthalmus    mit    noch 
geringen  Venenerweiterungen. 
Fall  Boerma. 


22jähriger  Soldat  mit  pulsierendem  Exoph- 
thalmus  nach    Schädelschuß.     Elschnig. 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  92,  S.  109. 


Bei  anstrengender  Arbeit,  beim  Bücken  oder  Liegen,  sowie  bei  psy- 
chischer Erregung  nimmt  das  Brausen  und  Klopfen  in  der  Regel  stark  zu. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  werden  die  Kranken  durch  die  subjektiven 
Geräusche  wenig  (z.  B.  nur  nachts  beim  Liegen)  oder  gar  nicht  belästigt 
(Hirsch  1897,  Braunschweig  1905,  Ginzburg  1912). 

Die  Geräusche  können  deutlicher  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden, 
wenn  man  den  Augapfel  etwas  in  seine  Höhle  zurückdrängt  (Henry;  Klinik 
Nelaton  1856,  Eckerlein  1887,  Reeve  1893.)  Durch  diese  Maßnahme  und 
ebenso  durch  Zuhalten  beider  Ohren  konnte  in  einem  eigenen  Fall  ein 
objektiv  lautes  Geräusch  wieder  bemerkbar  gemacht  werden,  das  der  Patient 
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Abb.  4. 


nach  mehrjährigem  Bestehen  gar  nicht  mehr  empfand,  obwohl  es  ihn  anfangs 
außerordentlich  belästigt  hatte  (Sattler  1 920).  Vgl.  S.  150/151.  Ernstere 
psychische  oder  sonstige  cerebrale  Störungen  fehlen  in  der  Regel  vollständig; 
einzelne  Kranke  klagen  jedoch  über  lebhafte  Hitze  im  Kopf,  über  Schwindel 
und  Gedächtnisschwäche,  zeigen  große  Unruhe  und  tragen  in  ihrem  blassen 
ängstlichen  Gesichtszügen  unverkennbar  den  Stempel  eines  schweren  Leidens. 
Bei   einigen  Kranken    wurden   vorübergehend  Dämmerzustände    beobachtet. 

Vereinzelt  steht  die  Be- 
obachtung Zur  Mühlens  (1904), 
dessen  24  jährige  Patientin 
große  Neigung  zu  sofor- 
tigem Einschlafen  zeigte,  so- 
bald sie  sich  hinlegte,  während 
nach  erfolgreicher  Karotisunter- 
bindung  der  Schlaf  nicht  mehr 
sofort  eintrat  und  nicht  mehr 
so  fest  war  wie  während  des 
Leidens.  Zur  Mühlen  sucht 
diese  Erscheinung  durch  beson- 
ders starke  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns  zu  erklären.  (Bei 
seiner  Patientin  hatte  das  Lei- 
den schon  in  der  Kindheit  be- 
gonnen und  es  hatten  sich 
während  der  langen  Krankheits- 
dauer starke  Venenerweiterun- 
gen ausgebildet). 

Bezüglich  der  Klagen  über 
Seh-  und  Gehürstürungen  sei 
auf  die  Besprechungen  des  Seh- 
vermögens und  des  Gehörs  wei- 
ter unten,  S.  79— 82,  verwiesen. 


Doppelseitiger  pulsierender  Exophthalmus  nach 

Schrapnellkugelverletzung  der  rechten  Karotis 

im    Sinus   cavernosus.     Stauung   der  episkle- 

ralen  Venen.     (Salus  4  918.) 


1.  Exophthalmus. 
§  13.  Das  dem  Beobachter  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
zunächst  in  die  Augen  fallende  Symptom  ist  die  Vortreibung  des  Augapfels. 
Vgl.  Abbild.  21),  3,  4;  5  S.  50.  Sie  soll  daher  zunächst  besprochen  werden, 
wenn  sie  auch  an  differentialdiagnostischer  Bedeutung  dem  auskultatorisch 
festzustellenden  Geräusche  nachsteht,  und  in  vereinzelten  Fällen  der  Augapfel 
nicht  nur  nicht  vorgetrieben,  sondern  sogar  etwas  zurückgesunken  sein  kann. 

1)  Herrn  Dr.  Boerma,   Emden,   spreche  ich   für  die  Überlassung  des   Bildes 
meinen  besten  Dank  aus. 
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Grad  des  Exophthalmus. 

Die  Protrusion  des  Augapfels  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  einseitig  und 
kann  sehr  verschieden  stark  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreicht  sie 
einen  ziemlich  hohen  Grad.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  daß  die  Lider 
nicht  mehr  über  dem  Augapfel  geschlossen  werden  können;  es  kommt  in- 
folgedessen bisweilen  zu  schweren  Hornhautgeschwüren. 

Die  Angaben  über  den  Grad  der  Vortreibung  sind  vielfach  ungenau. 
Bisweilen  wird  berichtet,  daß  der  Augapfel  mit  seinem  Äquator  vor  die 
durch  den  oberen  und  unteren  Orbitalrand  gelegte  Ebene  getreten  sei. 
Zahlenmäßige  Werte  über  die  Stärke  des  Exophthalmus  auf  Grund  genauer 
Messung  finden  sich  nur  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  den  letzten 
2y2  Jahrzehnten  und  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt.  Die  hier 
angeführten  Zahlenwerte  betreffen  stets  die  Differenz  der  Stellung  des  linken 
und  rechten  Augapfels. 

Manche  Angaben  über  den  Grad  des  Exophthalmus,  die  sich  in  der  Lite- 
ratur finden,  z.  B.  »12  mm  vor  dem  Orbitalrand«  (Lubrecht  1 883)  oder  »über 
5  mm  vor  dem  Orbitalrand«  bzw.  »der  Orbitalöffnung«  oder  »der  Orbitalebene« 
(Secondi  [  1  881],  Müller,  Erdmann  [1891],  Drake-Brockmann  [1886]  und  Ecker- 
lein  [1887])  geben  keine  vergleichbaren  Werte. 

Vortreibung  des  kranken  gegenüber  dem  gesunden  Auge. 


Autor 

Jahr 

traumatisch 
oder  spontan 

Grad  des 
Exophthalmus 

De  Vincentiis 

1894 

spontan 

4 

mm 

Oliver 

I904 

traumatisch 

5 

» 

Goppez 

1  903 

» 

0 

» 

Weill 

1914 

» 

5 

» 

Sattler,  G.  H. 

1919 

spontan 

5,5 

» 

Bayer 

1894 

traumatisch 

6 

» 

Elschnig 

1916 

» 

6 

» 

Sattler,  H. 

1904 

» 

6,5 

» 

ScBLi'PMANN 

1905 

» 

7 

» 

LOEB 

191  1 

» 

7 

» 

Keller 

1898 

» 

7,5 

» 

Beeve 

1893 

» 

8 

> 

Cant 

1898 

» 

8 

» 

Knapp 

1901 

» 

8 

» 

Braunschweig 

1905 

» 

8 

» 

Elschnig 

1916 

» 

9 

» 

Kant 

1 891 

» 

9 

» 

Sattler,  C.  H. 

1916 

» 

9 

» 

Buller 

1888 

» 

10 

» 

Pulvermacher 

1892 

» 

10 

» 

Symptomatologie:  Exophthalmus.     (§13.) 
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Autor 

Jahr 

traumatisch 
oder  spontan 

Grad  des 
Exophthalmus 

De  Vincentiis 

1.894 

spontan 

10 

mm 

> 

1894 

traumatisch 

10 

» 

Gayet 

1883 

» 

10 

> 

Sattler,  C.  H. 

1918 

> 

10 

> 

Calderaro 

1901 

> 

12 

> 

De  Vincentiis 

1894 

spontan 

13 

> 

COHN 

•    1896 

traumatisch 

15 

» 

Beselin 

1898 

» 

15 

» 

Weiszbach 

1901 

> 

16 

» 

GlXZBIRi. 

1912 

7/ 

16 

» 

Golowin  (Fall  2) 

1900 

» 

beinahe  20  mm 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  berichtet,  daß  gar  kein  oder  wenig- 
stens kein  wesentlicher  Exophthalmus  vorhanden  war  (Bartels  1903, 
Poulard  1911).  Es  kann  sich  sogar  ein  pulsierender  Enophthalmus 
E.  v.  Hippel  1912  finden  oder  es  kann  ein  anfangs  vorhandener  pulsierender 
Exophthalmus  nach  jahrelangem  Bestehen  des  Leidens  sich  zu  einen  Enoph- 
thalmus zurückbilden,  wie  z.  B.  in  dem  einen  von  mehreren  Autoren 
Ijrunert  [1898],  Krumm  [1 899],  Schmidt-Bimpler  [1909],  Axenfeld  [1903], 
Sobernbeim  [1903]  und  Meltzer  [1905])  veröffentlichten  Fall. 

Bei  diesem  Patienten  entwickelte  sich  aus  einem  typischen  trauma- 
tischen pulsierenden  Exophthalmus  nach  Karotisunterbindung  und  galvano- 
kaustischer Behandlung  der  Venenerweiterungen  allmählich  ein  pulsierender, 
intermittierender  Enophthalmus;  beim  Bücken  trat  der  Augapfel  stark  hervor 
und  es  füllten  sich  die  Gefäßknoten  am  inneren  oberen  Orbitalrand  zu 
dicken  Wülsten.  Acht  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  bestand  ein  Enoph- 
thalmus von  5  mm,  der  beim  Bücken  sich  nicht  mehr  veränderte,  wahr- 
scheinlich weil  der  Augapfel  nunmehr  durch  narbige  Stränge  in  der  Augen- 
höhle fixiert  war. 

Es  kann  auch  bei  Spontanheilung  ^durch  Thrombose  der  Orbitalvenen) 
eines"  jahrelang  bestehenden  pulsierenden  Exophthalmus  ein  Enophthalmus 
auftreten. 

Als  Beispiel  führe  ich  einen  Fall  an,  den  Hildebrand  (1912)  als  pul- 
sierenden Exophthalmus  mit  ausgeprägten  Symptomen  beschrieben  hat,  bei 
welchem  ich  2  Jahre  später  (19  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung) 
einen  im  Anschluß  an  eine  Thrombosierung  der  erweiterten  Orbitalvenen 
entstandenen  Enophthalmus  von  3  mm  feststellen  konnte.  Der  Augapfel 
ließ  sich  schmerzlos  weit  in  die  Augenhöhle  zurückdrücken. 

Das  Zustandekommen  des  Enophthalmus  ist  jedenfalls  dadurch  zu  er- 
klären, daß  durch  den  Druck  der  varicösen  Venen  eine  Atrophie  des  Fett- 
Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.   IX.  Bd.    XIII.  Kap.    2.  3 
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gewebes  der  Orbita  eingetreten  ist,  und  dann  bei  Nachlassen  des  Drucks 
im  Venensystem  nach  Unterbindung  der  Karotis  oder  bei  Schrumpfen  der 
Venen  infolge  einer  Thrombose  der  Bulbus  zurücksinkt. 

Die  Atrophie  des  Fettgewebes  kann  nach  langjährigem  Bestehen  des 
Leidens  sehr  stark  sein,  so  daß  man  mit  dem  tastenden  Finger  tief  in  die 
Augenhöhle  vordringen  und  sogar  den  Sehnerven  fühlen  kann  (Golowin[1900J; 
19jährige  Patientin,  die  seit  dem  13ten  Lebensjahre  an  spontan  entstan- 
denem pulsierenden  Exophthalmus  litt). 

In  einem  von  Pincus  (1897)  1  0  Jahre  beobachteten  traumatischen  Fall, 
in  dem  die  Karotisruptur  rechts,  der  pulsierende  Exophthalmus  aber 
links  war,  entwickelte  sich  6  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  der 
rechten  Seite  Enophthalmus,  welchen  Pincus  durch  eine  Schädigung  des 
Sympathikus  auf  dieser  Seite  erklärt. 

Eine  vorübergehende  Zunahme  der  Vortreibung  des  Augapfels 
infolge  von  Blutstauung  im  Kopf  ist  außer  in  dem  einen  obenerwähnten, 
von  Grunert  (1 898)  und  anderen  beschriebenen  Fall  mehrfach  bei  pulsie- 
rendem Exophthalmus  zur  Beobachtung  gekommen;  so  z.  B.  beim  Vorwärts- 
beugen (Loeb  1912,  eine  Zunahme  von  7  auf  9  mm;  Weiss  [1898],  Wilder 
1897,  Poirier   1890);  bei  Husten  an  fällen  (Higgens  1881). 

Wie  wir  durch  Birch -Hirschfelds  Untersuchungen  (dieses  Handbuch 
Band  IX,  Kapitel  13,  S.  29  ff.)  wissen,  tritt  schon  beim  Normalen  der 
Augapfel  bei  Kopfbeugung  oder  Kompression  der  Kopfvenen  etwas  vor,  mehr 
natürlich  noch  beim  sogenannten  intermittierenden  Exophthalmus  (vgl. 
Birch-Hirschfeld  dieses  Handbuch  Band  IX,  Kapitel  13,  S.  105 — 149). 

Richtung  der  Verlagerung  des  Augapfels. 

Der  Augapfel  ist  gewöhnlich  nicht  gerade  nach  vorn  in  der  Richtung 
der  Orbitalachse  vorgetrieben,  sondern  er  ist  gleichzeitig  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite,  am  häufigsten  nach  unten  außen  verlagert.  (Vergl.  Ab- 
bildung 4,  S.  31). 

Unter  46  Fällen,  in  denen  ich  eine  seitliche  Abweichung  der  Protru- 
sion angegeben  finde,  war  diese  26 mal  nach  unten  außen,  12 mar  nach, 
unten  innen,  7 mal  nach  unten  und  1  mal  nach  außen. 

Daß  die  Verlagerung  des  Bulbus  am  häufigsten  nach  außen  unten 
erfolgt,  rührt  daher,  daß  gerade  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel  die 
stärksten  Aste  der  Vena  ophthalmica,  die  von  der  Vena  orbitalis  superior 
abzweigende  Vena  nasofrontalis  und  die  Vena  angularis  liegen,  welche  in- 
folge ihrer  starken  Erweiterung  den  Augapfel  nach  außen  unten  verdrängen. 

Die  bei  einigen  Fällen  gemachten  Maßangaben  (meist  einige  Millimeter) 
über  die  Seitenverschiebung  des  Augapfels  haben  in  Ermangelung  eines 
Ausgangspunktes  für  die  Messungen  nur  geringen  Wert. 
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Ilepositionsversuch. 

Der  Versuch,  den  vorgetriebenen  Augapfel  in  die  Augenhöhle  etwas 
zurückzuschieben,  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  und  ohne  Schmerz. 
Beim  Nachlassen  des  Druckes  nimmt  der  Bulbus  jedoch  sofort  wieder  seine 
frühere  Lage  ein. 

In  anderen  Fällen  dagegen  fühlt  man  bei  Anwendung  mäßigen  Druckes 
einen  Widerstand,  die  Reposition  gelingt  nicht,  und  stärkerer  Druck  ver- 
ursacht Schmerz. 

Bemerkenswert  sind  die  Beobachtungen  Harlans  (1870)  und  Niedens 
(1881)  in  Fällen  doppelseitiger  Erkrankung,  daß  sich  das  eine  Auge,  welches 
der  Seite  der  Karotisruptur  entsprach,  nicht  oder  nur  sehr  schwer,  das 
andere  Auge  aber  leicht  zurückdrücken  ließ.  In  anderen  doppelseitigen 
Fällen  verhielten  sich  beide  Augen  beim  Repositionsversuch  gleich. 

Je  höher  der  Blutdruck  im  varikösen  retrobulbären  Venensystems  und 
je  geringer  der  Abstrom  des  Blutes  aus  der  Orbita  in  die  erweiterten  Gesichts- 
venen, um  so  schwerer  gelingt  die  Reposition  des  Bulbus. 

Die  Zurückdrängung  kann  ganz  unmöglich  sein,  wenn  ein  starker  or- 
bitaler Bluterguß  vorhanden  ist. 

In  manchen  Fällen,  in  denen  der  Augapfel  auch  bei  länger  anhaltendem 
Druck  nur  in  ganz  geringem  Grade  sich  zurückdrängen  läßt,  kann  die  Re- 
position  leicht  und  vollständig  ohne  Anwendung  eines  stärkeren  Drucks  ge- 
lingen, wenn  die  blutzuführende  rupturierte  Karotis  fest  komprimiert  wird. 
(Reif;  Schirmer  1899,  Francke  1897,  Nieden  1887,  Haase  1887,  A.  Hofmann 
1881,  u.  a.  m.)  Bei  fortdauernder  Karotiskompression  tritt  mit  dem  Nach- 
lassen des  Drucks  auf  den  Augapfel  wieder  eine  leichte  Protrusion  ein,  die 
jedoch  wesentlich  geringer  ist,  als  der  Exophthalmus,  der  sich  nach  Auf- 
hören der  Karotiskompression  wieder  einstellt. 

In  den  Fällen  von  Nieden  (1881),  R.  Sattler  (1885)  und  in  einem  eigenen 
1917  beobachteten  Fall  trat  das  Auge  nach  Kompression  der  Karotis  auch 
ohne  äußeren  Druck  etwas  in  die  Orbita  zurück,  doch  übt  in  den  meisten 
Fällen  die  einfache  Karotiskompression,  auch  wenn  sie  das  Geräusch  zum 
Verschwinden  bringt,  keinen  Einfluß  auf  den  Grad  des  Exophthalmus  aus. 

Im  allgemeinen  ist  für  den  pulsierenden  Exophthalmus  gerade  das 
Fehlen  jeder  Druckempfindlichkeit  charakteristisch,  aber  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  in  solchen,  in  denen  sich  ein  hochgradiger  Exophthalmus 
innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  entwickelt,  kann  das  Auge  auf  Druck  doch  sehr 
empfindlich  sein,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Nieeen  (1881;  36jährige  Frau; 
Entwicklung  innerhalb  weniger  Stunden  i1/2  Monate  nach  Verletzung,  1 4  Tage 
post  partum),  Schäfer  (1910;  74jährige  Frau;  innerhalb  weniger  Tage  spontan 
entstandener  sehr  hochgradiger  Exophthalmus). 

Von  weiteren  Folgeerscheinungen  des  Drucks  auf  den  vorgetriebenen 
Augapfel    sei   noch  erwähnt,    daß  hierdurch  bei   M.  Cohns  (1896)  Patient 
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Kopfschmerzen  und  Nasenbluten,  im  Falle  Plnzos  (1905)  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Herztätigkeit,  bei  der  Patientin  Eckerleins  (1887)  Verstär- 
kung der  subjektiven  Geräusche  und  bei  dem  Patienten  Secondis  (1881) 
Verschwinden  derselben  veranlaßt  wurden. 

2.  Pulsation. 
§  1  4.    Die  Pulsation  des  Bulbus  ist  das  zweite  wichtige  Hauptsymptom, 
nach  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat;  doch  ist  Pulsation 
in  einigen  wenigen  Fällen  nicht  erkennbar  und  steht  deshalb  dem  auskulta- 
torisch   am    Kopf  wahrnehmbaren    Geräusch   an   diagnostischer  Bedeutung 

nach. 

Die  Pulsation  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  gleich- 
zeitig mit  dem  Geräusch  und  dem  Exophthalmus  nachweisbar  sein,  meist 
aber  tritt  sie  erst  nach  diesen  in  den  ersten  Wochen  nach  Beginn  des 
Leidens  auf. 

Gewöhnlich  findet  sich  die  Pulsation  nicht  allein  am  Augapfel  sondern 
auch  in  seiner  Umgebung,  in  welcher  nicht  selten  pulsierende  Anschwel- 
lungen —  besonders  nach'  innen  und  oben  vom  Bulbus  —  sichtbar  sind. 
Nur  in  vereinzelten  Fällen  betrifft  die  Pulsation  überhaupt  nicht  den  Aug- 
apfel, sondern  nur  seine  Umgebung. 

Die  pulsierenden  Anschwellungen  in  der  Nachbarschaft  des  Bulbus, 
welche  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen  können,  werden  durch  stark 
erweiterte  und  geschlängelte  Venen  —  Ausläufer  der  Vena  ophthalmica 
superior,  in  welche  sich  die  arterielle  Blutwelle  aus  der  rupturierten  Arteria 
carotis  ergießt  —  hervorgerufen.  Bis  in  die  Gegend  des  Ohrs  und  bis 
an  den  Hals  (Vena  jugularis  int.  kann  sich  die  Venenpulsation  erstrecken. 
Die  pulsierenden  Anschwellungen  werden  im  Anschluß  an  die  diesem  Ab- 
schnitt zunächst  folgende  Besprechung  des  3.  Hauptsymptomes,  des  Ge- 
räuschs, eingehend  abgehandelt  werden. 

Außer  der  Pulsation  fühlen  die  dem  Bulbus  aufgelegten  Finger  biswei- 
len ein  eigentümliches  Schwirren  (thrill,  fremissement),  welches  meist 
deutlicher  an  der  pulsierenden  Geschwulst  wahrnehmbar  ist  und  bei  dieser 
besprochen  wird. 

Stärke  der  Pulsation. 

Die  Pulsation  des  Bulbus  ist  im  größeren  Teil  der  Fälle  ohne  weiteres 
sichtbar;  namentlich  dann,  wenn  man  den  Patienten  von  der  Seite  betrach- 
tet. Nicht  selten  aber  ist  sie  anfangs  nur  dem  auf  dem  Bulbus  aufgeleg- 
ten tastenden  Finger  wahrnehmbar,  manchmal  erst  dann,  wenn  der  Bulbus 
durch  kräftigen  Druck  zurückzudrängen  versucht  wird. 

Bisweilen  wird  eine  sonst  nur  schwache  oder  fehlende  Pulsation  deut- 
lich nach  körperlichen  Anstrengungen  und  in  Augenblicken  psychischer  Er- 
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regung  (Grüning  1876)  oder  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  (Bronner  1895, 
Golowin   1900,  Loer   1011). 

Bei  Beuchlins  (1902)-  43 jährigem  Patienten  war  die  Pulsation  im 
Liegen  kaum  zu  sehen,  wurde  aber  beim  Aufrichten  sofort  deutlicher. 

Der  Nachweis  der  Pulsation  kann  unter  Umständen  auch  durch  Be- 
trachten des  Augapfels  mit  stärkerer  Lupenvergrüßerung  erleichtert  werden. 
(De  Vincentiis  1894).  Ist  die  Pulsation  weder  sichtbar  noch  fühlbar,  so 
kann  es  gelingen,  sie  durch  sphymographische  Untersuchung  festzustellen. 
(Neff  1902)1).  Ob  sie  allerdings  dann  noch  stärker  ist  als  die  physiologische 
Pulsation,  erscheint  mir  sehr  fraglich. 

In  einem  von  mir  (1916  an  der  Künigsberger  Univ.-Augenklinik)  be- 
obachteten Fall  waren  bei  Messung  des  Augendrucks  mit  dem  Scniöxzschen 
Tonometer  pulsatorische  Druckschwankungen  am  kranken  Auge  zwischen 
10  und  14  mm  Hg  und  am  gesunden  zwischen  12  und  12I/2mmHg  erkennbar, 
in  2  weiteren  eigenen  Fällen  am  kranken  Auge  14 — 16  bezw.  23 — 30  mm  Hg. 

Die  Pulsation  kann  ziemlich  hohe  Grade  erreichen.  So  schätzt  Beeve 
(1893)  beispielsweise  die  Höhe  der  Pulsschwankungen  des  Bulbus  auf  1  nun. 
Der  Fall  von  Friedenwald  (1911),  bei  welchem  die  Pulsation  schon  auf 
weite  Entfernung  deutlich  sichtbar  war  und  die  Pulsschwankungen  angeb- 
lich 5 — 6  mm  betragen  haben  sollen,  war  vermutlich  kein  pulsierender 
Exophthalmus  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  wahrscheinlich  ein  pulsierender 
retrobulbärer  Tumor. 

Intelligente  Patienten  können  mitunter  subjektiv  die  Pulsation  des 
Bulbus  wahrnehmen  an  einer  ruckförmigen  Scheinbewegung,  die  ein  fixiertes 
Objekt  bei  jedem  Pulsschlag  ausführt.   (Harlan  1870,    C.  H.  Sattler  1 920). 

Bei  doppelseitiger  Erkrankung  findet  sich  die  Pulsation  meist  an  beiden 
Augen,  doch  an  dem  Auge,  welches  der  verletzten  Art.  carotis  entspricht, 
oft  in  höherem  Grade.  In  den  doppelseitigen  Fällen  von  Harlan  (1870), 
Grüning  (1875),  Ddbdisson  (1892)  (gleicher  Fall:  Pique,  Bide  1897)  war 
Pulsation  nur  an  dem  einem  Auge  ^Seite  der  Karotisverletzung)  nachweisbar. 

Nur  selten  scheint  die  Pulsation  völlig  zu  fehlen,  während  doch  die 
Diagnose  eines  Exophthalmus  infolge  Buptur  der  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann. 

Fehlen    der   Pulsation. 

Unter  246  Fällen  ist  in  12  (13)  der  im  übrigen  absolut  typischen  Fälle, 
also   in   etwa   5^,   das   Fehlen   jeder    Pulsation    ausdrücklich   angegeben; 

J)  Ich  möchte  doch  darauf  hinweisen,  daß  man  bekanntlich  beim  Normalen 
instrumentell  am  Auge  Pulsation  nachweisen  kann  (z.  B.  bei  Untersuchung  mit 
dem  ScHiüTzschen  Tonometer;,  und  daß  ferner  auf  den  von  Krauss  (1910;  Archiv 
f.  Augenh.  Bd.  66,  S.  9)  von  der  normalen  Orbita  aufgenommenen  Plethysmogrammen 
Pulsation  sehr  deutlich  erkennbar  ist.  (Vgl.  auch  weiter  unten  Abschnitt  > Graphische 
Registrierung  der  Pulsation<.) 
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häufig  ist  gleichzeitig  erwähnt,  daß  Pulsation  auch  nicht  fühlbar  gewesen 
sei.  Zwei  weitere  Fälle  mit  Fehlen  der  Pulsation  waren  in  ihrem  klinischen 
Verhalten  atypisch  insofern,  als  auch  der  übrige  Symptomenkomplex  un- 
ausgebildet  war. 

(Bartels  1903.  57jähriger  Mann.  Trauma:  starke  Papillenschwellung; 
Netzhaulblutungen;  Venenstauung;  starkes  Geräusch;  kein  Exophthalmus;  keine 
Pulsation.  Nuel  1901.  1  4jähriger  Junge.  Stichverletzung  durch  Regenschirm- 
rippe: kein  Exophthalmus;  nur  Oculomotoriuslähmung;  Nachweis  der  Karotis- 
ruptur  im  Sinus  cavernosus  bei  Sektion  3   Monate  nach  Beginn.) 

Ich  führe  die  I  2  Fälle  mit  fehlender  Pulsation  bei  im  übrigen  typischem 
Symptomenkomplex  hierunter  besonders  an. 

1.  Lawson  (1869).  1  öjähr.  M.  Trauma:  ziemlich  starker  Exoph. ;  starke 
Stauungserscheinungen;   Geräusch. 

2.  Von  Hippel  (1874).  21  jähr.  M. ,  schwächlich.  Trauma:  sehr  starker 
Exophth.;  starke  Stauungserscheinungen;     Geräusch. 

3.  Morton  (1876).  23 jähr.  W.,  zart.  Spontan:  äußerst  hochgradiger 
Exophth.;   Stauungserscheinungen;  lautes  Geräusch. 

4.  Walker  (1879).  33jähr.  W.  Trauma:  Exophth.;  starke  Stauungs- 
erscheinungen; schwaches  Geräusch. 

5.  Jeaffreson  (1879).  4  ö  jähr.  W.  Spontan:  geringer  Exophth.;  starke 
Stauungserscheinungen;   »keine  deutliche  Pulsation«;  lautes  Geräusch. 

6.  Kipp  (1888).  7 6 jähr.  W.  Geringes  Trauma:  mäßiger  Exophth.;  starke 
Stauungserscheinungen;  lautes  Geräusch  (Orbitalblutung  möglich?). 

7.  Poirier  (1890).  Mann.  Trauma:  Exophth.  von  wechselnder  Stärke; 
hochgradige  Stauungserscheinungen;  lautes  Geräusch. 

8.  Müller,  E.  (1891).  1  6jähr.  M.  Schuß:  Augapfel  sehr  weit  vorgedrängt 
durch  retrobulbäre  Blutung;  lautes  Geräusch. 

9.  Johnson,  Rajmond  (18  96).  44 jähr.  W.  Trauma:  Vortreibung  des 
Bulbus  infolge  Orbitalblutung;  keine  Venenstauung;  lautes  Geräusch. 

10.  Karplus  (1900).  69jähr.  W.  Spontan:.  20  Tage  nach  Beginn:  ge- 
ringer Exophth.;  sehr  lautes  Geräusch;  keine  Stauungserscheinungen;  noch  keine 
Pulsation.     Sektiqn:    Ruptur  eines  Karotisaneurysmas  im  Sinus  cavernosus. 

11.  Berry  (1905).      45jähr.  W.     Spontan:  Exophth.;     Geräusch. 

12.  Bettremieüx  (1  909).  2 5 jähr.  M.  Trauma:  geringer  Exophth.;  Stauungs- 
erscheinungen:    Geräusch. 

13.  Neff  (1903).  Pulsation  nur  einmal  in  geringem  Grad  durch  Sphygmo- 
graph  nachweisbar:  46 jähr.  M.  Doppelseitiger  Exophth. ;  mäßig  lautes  Geräusch; 
Stauungserscheinungen.  Sektion  1  |  Monate  nach  Beginn  ergab  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  und  der  Orbitalvenen.  Keine  Kommunikation  zwischen  Arteria 
carotis  und  Sinus  cavernosus  mit  Sicherheit  nachweisbar. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  ist  das  klinische  Bild  der  Fälle  mit  fehlender 
Pulsation  sehr  wechselnd  und  gibt  keinen  weiteren  Hinweis  auf  die  Ursache 
der  Anomalie. 

Manchmal  ist  das  Fehlen  der  Pulsation  vielleicht  dadurch  zu  erklären, 
daß  das  Krankheitsbild  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falls  noch  nicht 
voll  ausgebildet  war.     Denn  es  kann  die  Pulsation  bisweilen  erst  mehrere 
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Wochen  oder  Monate  nach  dem  Auftreten   des  Exophthalmus  sich  zeigen. 
(Blessig   1877,  Ransohoff   1906.) 

In  einigen  Fällen  dürfte    eine  Ursache   des  Fehlens  der  Pulsation    ein 
starker  retrobulbärer   Bluterguß   in   das   Orbitalgewebe  sein;  z.B.  Müller, 
E.  (1891),  Johnson,    lt.  (1896).     In   diesen  Fällen    verhindert   vielleicht  der 
von  außen    auf  den    Orbital venen   lastende   hohe  Druck    die   Fortpflanzung 
•der  Pulswelle  aus  dem  Sinus  cavernosus  in  die  Orbita. 

Es  besteht  auch  die  Möglichkeit,  daß  dem  Untersucher  in  manchen 
Fällen  deshalb  das  Bestehen  einer  Pulsation  entgangen  ist,  weil  er  es  unter- 
lassen hat,  den  Bulbus  mit  größerer  Kraft  in  die  Orbita  zurückzudrängen; 
denn  erst  hierbei  tritt  in  ein  er  großen  Reihe  von  Fällen,  wie  schon  erwähnt, 
die  Pulsation  zutage. 

Es  gibt  auch  Fälle,  in  denen  die  Pulsation  nur  zeitweise  (Köhler  1886) 
oder  vorübergehend  sich  nachweisen  ließ.  So  konnte  z.  B.  bei  Fryers 
(1897)  8jährigem  Patienten  (Regenschirmrippen-Stichverletzung)  nur  während 
2  Wochen  leichte  Pulsation  gefühlt  werden  —  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
des  Geräusches,  welches  nach  einigen  Monaten  bei  spontaner  Besserung  des 
pulsierenden  Exophthalmus  allmählich  verschwand. 

Graphische  Registrierung  der  Pulsation. 

Die  Pulsation  am  Augapfel  wurde  von  De  Vincentiis  (1894),  Galderaro 
(4901),  Tuyl(1901),  Neff(1902),  Schlüpmann  (1904),  Braunschweig  (1905), 
Pincus  (1 907),  Moutinho  (1 907),  Loer  (1911),  Lvstad  (1912)  und  Salus  (1 91 8) 
sphygmographisch  sowie  von  Krauss  (1910)  plethysmographisch  aufge- 
nommen. Bei  der  plethysmographischen  Registrierung  kommt  die  absolute 
Volumzunahme  der  Orbita,  der  Grad  der  Venenfüllung  und  jede  Pulswelle 
genau  zur  Darstellung,  während  bei  den  gewöhnlichen  Sphygmogrammen 
die  Höhe  des  Zeigerausschlages  wesentlich  von  der  Stärke  des  Drucks  der 
Pelotte  abhängig  ist. 

Eine  sphygmographische  Kurve  läßt  sich  leicht  gewinnen,  wenn  man 
einen  Sphygmographen  (nach  Dudgeon,  Marey  u.  a.)  mehr  oder  weniger  fest 
um  den  Kopf  schnallt;  störend  wirken  hierbei  nur  die  Lidbewegungen. 

Die  meisten  Untersucher  analysieren  die  beim  pulsierenden  Exoph- 
thalmus gewonnenen  Sphygmogramme  nicht  näher.  Sie  erwähnen  ge- 
wöhnlich nur  deren  Übereinstimmung  mit  den  von  der  Arteria  radialis  oder 
Arteria  carotis  aufgenommenen  Kurven.  Etwas  eingehender  beschäftigen 
sich  Braunschweig  (1905)  und  Lystad  (1912)  mit  der  am  Auge  aufge- 
nommenen Pulskurve;  beide  heben  deren  Unterschiede  gegenüber  den  von 
der  Arteria  carotis   oder  der  A.  radialis   aufgenommenen   Kurven  hervor. 

Braunschweig  zieht  aus  den  Augenpulskurven  seines  Falls  (22jähriger 
Mann,  s/4  Jahr  nach  Schuß  Verletzung)   eine  Reihe  von  Schlüssen,   die   mir 
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zum  Teil  etwas  weitgehend  und  durch  die  abgebildeten  Kurven  nicht  ge- 
nügend begründet  erscheinen: 

Aus  der  Höhe  der  Pulskurven  (welche  je  nach  der  Stärke  des  von 
der  Pelotte  auf  die  Orbita  ausgeübten  Druckes  schwanken)  will  er  schließen, 
daß  die  in  die  Orbita  eindringende  Blutwelle  entsprechend  der  Menge  des 
von  ihr  mitgeführten  Blutes  eine  recht  beträchtliche  ist.  Von  der  Puls- 
kurve der  Karotis  unterscheidet  sich  die  Augenpulskurve  dadurch,  daß  am 
aufsteigenden  Schenkel  kurz  unterhalb  des  Gipfels  bisweilen  ein  kleiner 
Knick  sich  finde,  daß  der  Gipfel  häufig  abgeflacht  und  der  absteigende 
Schenkel  verlängert  erscheint.  Ein  solcher  Unterschied  zwischen  Augen- 
und  Radialispuls  ist  auch  bei  den  von  Moutinho  (1907)  abgebildeten  Puls- 
kurven schön  zu  erkennen. 

Braunschweig  sieht  in  dem  Knick  am  absteigenden  Schenkel  unterhalb 
des  Gipfels  den  einsetzenden  Widerstand  der  ausgedehnten  Venenwandungen 
gegen  die  einstrümende  Blutwelle.  Die  Abflachung  des  Gipfels  und  die 
Verlängerung  des  absteigenden  Schenkels  erklärt  er  durch  die  Annahme, 
daß  die  überfüllten  Venen  zu  einer  verlangsamten  Abgabe  ihres  Inhaltes 
gezwungen  sind.  Er  vermutet,  daß  der  arterielle  Charakter  der  Venen- 
pulsation  um  so  deutlicher  ausgeprägt  erscheinen  werde,  je  breiter  die 
Kommunikation  zwischen  Arteria  carotis  und  Sinus  cavernosus  sei. 

Während  bei  der  ersten  sphygmographischen  Aufnahme  einzelne  unter 
den  Augenpulskurven  völlig  dem  normalen  Karotispuls  glichen,  kamen  bei 
einer  Aufnahme  i  Wochen  später,  als  die  Krankheit  sich  schon  bedeutend 
gebessert  hatte,  derartige  normale  Kurven  nicht  mehr  vor,  sondern  der 
Gipfel  hatte  allgemein  eine  runde  Form. 

Bei  Lystads  (1912)  Patient  (15  Jahre,  Schußverletzung)  hatte  die  Augen- 
pulskurve einen  ziemlich  niedrigen  Bogen,  dessen  aufsteigender  Teil  ohne 
eigentlichen  Gipfel  in  den  nur  wenig  längeren  absteigenden  Teil  überging. 
Lystad  meint,  Braunschweigs  Annahme,  eine  solche  von  der  arteriellen  Puls- 
kurve  wesentlich  abweichende  Form  weise  auf  eine  verhältnismäßig  kleine 
Karotisruptur  hin,  könne  zwar  möglich  sein,  stehe  jedoch  nicht  in  guter  Über- 
einstimmung mit  den  im  übrigen  sehr  ausgeprägten  Symptomen  seines  Falls. 

De  Vincentiis  (1894),  der  zahlreiche  Augenpulskurven  reproduziert,  stellt 
an  einem  Fall  mit  angeborenem  pulsierenden  Exophthalmus  (Angioma  arte- 
riale  racemosum?)  zeitliche  Übereinstimmung  des  Gipfelpunkts  an  Radialis- 
und Augenpuls  fest.  Meltzer  1905  fand,  bei  einem  Fall  von  pulsierendem 
intermittierendem  Exophthalmus  (infolge  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus), 
daß  die  Pulsation  des  Bulbus  um  2/100  bis  3  100  Sekunden  und  Salus  (1918)  bei 
einem  Patienten  mit  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus,  daß  sie  um 
Vioo  bis  2/i oo  Sekunden  hinter  dem  Karotispuls  zurückblieb. 

Loeb  (1911)  gibt  an,  daß  beim  Vorwärtsbeugen  und  heim  Pressen  die 
Ausschläge  stärker  werden. 
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Totl  (1901)  fand  eine  auffallende  Übereinstimmung  der  Augenpulskurven 
eines  Falls  von  länger  bestehendem  pulsierenden  Exophthalmus  und  eines 
gefäßreichen  Tumors,  der  Exophthalmus  und  Pulsation  hervorgerufen  hatte. 

Was  die  Stärke  der  Pulsation  anbelangt,  so  sei  noch  kurz  die  Angabe 
Tutls  (1901)  erwähnt,  daß  bei  graphischer  Registrierung  die  Pulsausschläge 
auf  dem  kranken  Auge  2 — 4  mal  so  stark  wie  auf  dem  normalen  Auge 
waren  (gleichen  Druck  der  Pelotte  vorausgesetzt  . 

3.  Geräusch. 

§  15.  Eines  der  wichtigsten  und  interessantesten  Symptome 
tritt  uns  bei  der  Auskultation  des  Kopfes  entgegen:  Ein  dem 
Puls  isochrones,  mehr  oder  weniger  lautes,  blasendes  Geräusch, 
welches  sich  bei  genauer  Untersuchung  meist  als  intermittierende 
Verstärkung  eines  kontinuierlichen  Sausens  darstellt  und  dem 
si  ch  bisweilen  ein  hoher  pfeifender  Ton  in  unregelmäßigen  Inter- 
vallen beimischt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  auskultatorisch  nachweisbaren  (ie- 
räusches  ist  so  groß,  daß  in  einem  Fall  mit  Exophthalmus  und  Pulsatiou, 
in  welchem  aber  Geräusche  nicht  nachweisbar  sind,  es  sich  überhaupt  nicht 
um  einen  eigentlichen  pulsierenden  Exophthalmus,  sondern  wahrscheinlich 
um  fortgeleitete  Gehirnpulsation  bei  Orbitaldachdefekt  (z.  B.  Exophthalmus 
infolge  Meningocele)  handeln  dürfte.* 

Die  subjektiven  Geräusche,  über  welche  der  Patient  fast  stets  klagt, 
sollten  dem  Arzt  den  Hinweis  geben,  eine  Auskultation  des  Kopfes  vorzu- 
nehmen; aber  trotzdem  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  sonst  wenig 
ausgeprägten  Symptomen  die  subjektiven  Klagen  des  Patienten  über  Ge- 
räusche im  Kopf  für  nervöse  Beschwerden  gehalten  worden,  bis  erst  spätere 
Untersucher  durch  Auskultation  am  Kopf  das  objektive  Vorhandensein  dieser 
Geräusche  feststellten  und  die  Diagnose  eines  pulsierenden  Exophthalmus 
sicherten. 

Das  Geräusch  dürfte  wohl  als  eines  der  allerfrühesten,  oft  sogar  als 
das  erste  objektiv  nachweisbare  Symptom  bezeichnet  werden;  denn  es 
leitet  als  subjektives  Symptom  nicht  selten  den  Symptomenkomplex  ein 
und  subjektive  Wahrnehmbarkeit  sowie  objektive  Feststellbarkeit  des  Ge- 
räusches durch  Auskultation  gehen  im  allgemeinen  parallel.  Die  Ursache 
dafür,  daß  objektiv  das  Geräusch  bisweilen  erst  ziemlich  spät,  lange  nach 
Entwicklung  des  übrigen  Symptomenkomplexes  beobachtet  wird,  liegt  nur 
daran,  daß  kurz  nach  der  Verletzung  usw.  nach  Beginn  der  Erkrankung 
an  die  Auskultation  des  Kopfes  nicht  gedacht  wurde. 

Bezüglich  der  Art  der  subjektiven  Geräusche  verweise  ich  auf  die 
Erörterung  der  subjektiven  Beschwerden  am  Anfang  des  Abschnittes  »Sym- 
ptomatologie«  S.  28 — 31. 
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In  der  Regel  entspricht  der  Charakter  des  vom  Patienten  selbst  ge- 
hörten Geräusches  völlig  dem  objektiv  durch  Auskultation  wahrnehmbaren. 
Ein  intelligenter  Patient  vermag  sogar  den  unter  Umständen  wechselnden 
Ort  am  Schädel,  an  dem  er  die  Geräusche  am  deutlichsten  hört,  zu  be- 
zeichnen, und  seine  Angaben  finden  bei  der  objektiven  Festeilung,  an  welcher 
Stelle  das  betreffende  Geräusch  am  lautesten  ist,  ihre  Bestätigung.  Ecker- 
lein 1887). 

Abweichungen  von  dieser  Regel  lassen  sich  vielleicht  durch  geringe  Schwer- 
hörigkeit des  Untersuchers  oder  mangelnde  Aufmerksamkeit  bzw.  Intelligenz- 
maagel  des  Untersuchten  erklären.  (Graefe  [1898]  konnte  das  vom  Patienten 
gehörte  Geräusch,  das  durch  Kompression  der  Karotis  zum  Schwinden  zu  bringen 
war,  nicht  vernehmen,  bei  Francke's  [189  7]  Patient  war  nach  Karotiskompression 
nur  noch  objektiv  ein  Geräusch  zu  hören,  aber  nicht  subjektiv;  das  kontinuier- 
liche Geräusch  hörte  der  Patient  erst,  nachdem  er  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  war.) 

Man  kann  das  Geräusch  durch  Anlegen  des  Ohres  an  den  Kopf  oder  auf 
das  Auge  des  Patienten  oder  besser  durch  Auskultation  mit  einem  Stethoskop 
wahrnehmen.  Sattler  (1904)  empfiehlt  besonders  für  die  Auskultation 
dieses  Geräusches  das  von  Hering1)  zur  Erforschung  der  Muskelgeräusche 
angegebene  Trichterstethoskop. 

Die  Stelle,  an  der  der  Untersucher  bei  der  Auskultation  die  Ge- 
räusche am  deutlichsten  vernehmen  kann, 

ist  gewöhnlich  die  Orbitalüffnung,  besonders  deren  oberer  Teil,  und  wenn 
eine  pulsierende  Geschwulst  vorhanden  ist,  auch  diese.  An  Stirn,  Schläfe 
und  in  der  Gegend  des  Ohres  sind  die  Geräusche  bisweilen  ebenso  deutlich, 
bisweilen  auch  schwächer  zu  hören. 

Es  scheint,  daß  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  mit  starker  Pulsation  des 
Augapfels  und  dessen  Umgegend  die  Geräusche  am  stärksten  über  der  Orbita 
sind;  dagegen  können  in  den  selteneren  Fällen  mit  wenig  ausgebildeter« 
pulsierendem  Exophthalmus  die  Geräusche  bisweilen  sich  am  lautesten  in 
der  Gegend  des  Ohres  erweisen.  (Zimmermann  1 891 ,  Bartels  1  903,  Mc.  Clettan 
1911   u.  a.) 

Für  gewöhnlich  nimmt  die  Stärke  des  Geräusches,  je  weiter  man. bei 
der  Auskultation  sich  vom  Auge  und  der  Schläfe  entfernt,  ab.  Auf  dem 
Scheitel,  am  Hinterkopf  und  auf  der  anderen  Kopfhälfte  ist  das  Geräusch 
manchmal  schwach,  in  der  Minderzahl  der  Fälle  überhaupt  nicht  zu  hören. 
In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  sich  Pulsation  auch  in  den  Vv.  occipitales 
und  in  der  Vena  jugularis  findet,  ist  das  Geräusch  über  diesen  Gefäßen 
verhältnismäßig  deutlich  vernehmbar. 

\)  Sitzungsbericht  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  Bd.  79, 
Abt.  3.   1879. 
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Im  Falle  Hirschs  (1897)  waren  die  Geräusche  für  gewöhnlich  nur  auf  der 
einen  Kopfhälfte,    nach  Aufregungen  jedoch   auf  beiden    Kopfhälften   zu   hören. 

Da  die  Geräusche  an  der  Schläfe  und  in  der  Gegend  des  Ohres  auf 
der  Seite  der  Karotisruptur  wesentlich  stärker  sind,  als  auf  der  Gegenseite, 
kann  man  auf  Grund  der  Feststellung,  auf  welcher  Seite  die  Geräusche  am 
deutlichsten  sind,  schließen,  welche  Karotis  eingerissen  ist,  —  ebenso  wie 
auf  Grund  des  Nachweises,  welche  Karotis  zu  komprimieren  ist,  um  die 
Geräusche  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Im  Falle  Reifs  (1899)  war  rechts  ein  stark,  links  ein  nur  gering  aus- 
gebildeter pulsierender  Exophthalmus.  Das  Geräusch  war  am  deutlichsten  über 
dem  linken  Processus  mastoideus.  Über  dem  linken  wenig  vorgetriebenen  Auge 
war  es  deutlicher  als  über  dem  rechten  stark  vorgetriebenen  Auge.  Entsprechend 
diesem  Befund  bewirkte  die  Kompression  der  linken  Karotis  das  Aufhören  des 
Geräuschs  und  der  Pulsation.     Also:   Ruptur  der  linken  Karotis. 

Bei  dem  Patienten  von  Pixcus(l907)  bestand  ein  linksseitiger  pulsierender 
Exophthalmus.  Es  waren  jedoch  die  Geräusche  über  dem  rechten  Ohr  und 
namentlich  an  der  rechten  Schläfe  viel  deutlicher  wahrzunehmen.  Dementsprechend 
konnten  auch  nur  durch  die  Kompression  der  rechten  Karotis,  aber  nicht  der 
linken  Karotis  die  Geräusche  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Also:  Links- 
seiliger  pulsierender  Exophthalmus  infolge  Ruptur    der   rechten  Carotis    interna. 

Die  Stelle  der  grüßten  Deutlichkeit  kann  für  das  Blasegeräusch  und 
für  den  hohen  pfeifenden  Ton  eine  verschiedene  sein.  Im  Falle  Werners 
(1898)  war  das  Blasegeräusch  am  deutlichsten  bei  der  Auskultation  über 
der  Orbita,  der  pfeifende  Ton  dagegen  erschien  am  lautesten  bei  Auskul- 
tation in  der  Gegend  des  Ohrs. 

Charakter  des  Geräusches. 

Beim  pulsierenden  Exophthalmus  kann  man  dem  Charakter  nach  im 
allgemeinen  drei  Arten  von  Geräuschen  unterscheiden,  die  in  manchen  Fällen 
gleichzeitig  zur  Beobachtung  kommen  können,  während  in  anderen  Fällen 
nur  das  erste  oder  die  beiden  ersten  sich  nachweisen  lassen : 

1 .  mit  jedem  Pulsschlag  ein  ziemlich  lautes,  scharf  abgesetztes  Blase- 
geräusch, • 

2.  ein  ununterbrochenes,  leises  Rauschen  und  Sausen, 

3.  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  ein  in  ungleichen  Zwischen- 
räumen besonders  nach  leichten  Anstrengungen  auftretender  hoher 
pfeifender,  fast  musikalisch  klingender,  nicht  scharf  abgesetzter  Ton 
von  ziemlich  kurzer  Dauer,  welcher  als  Miefen,  Singen  oder  Winseln 
(bruit  de  piaulement)  bezeichnet  wird. 

Blasegeräusch  und  Sausen. 

Für  gewöhnlich  vernimmt  man  beim  Auskultieren  zunächst  nur  das 
laute  Blasegeräusch,  dem  Schnauben  einer  entfernten  Dampfmaschine  nicht 
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unähnlich,  welches  mit  der  Herzsystole  einsetzt,  in  die  Diastole  noch  etwas 
hinüberreicht  und  dann  für  einen  Augenblick  aufhört,  um  mit  dem  nächsten 
Pulsschlag  wieder  zu  beginnen.  Meist  wird  bei  längerem  Auskultieren  und 
verschärfter  Aufmerksamkeit  in  dieser  kurzen  Pause  das  kontinuierliche, 
oft  nur  schwache  Sausen  bemerkbar. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  leise  kontinuierliche  Anteil  des  Geräusches 
nur  bei  Auskultation  in  der  Nähe  des  Auges  (Puzey  1891)  oder  nur  zeit- 
weise (Gayet  1883,  Kivp  1888)  gehört  werden  kann,  und  Fälle,  in  denen 
es  bei  Kompression  der  Arteria  carotis  verschwindet,  während  das  Blase- 
geräusch bestehen  bleiben  kann  (vgl.  auch  unten). 

Will  man  versuchen,  die  objektiv  hörbaren  Geräusche  durch  mensch- 
liche Laute  wiederzugeben,  so  ist  dieses  vielleicht  möglich  durch  wiederholt 
mit  starker  Flüsterstimme  hinzuhauchendes  »bau  —  seh — ,  bau  —  seh«. 
(Weinkauff  1 9 1 0.) 

De  Schweinitz  &  Holloway  (1908)  finden  das  Geräusch  unter  29  Fällen, 
in  denen  nähere  Angaben  über  dessen  Art  gemacht  sind,  21  mal  als  »systo- 
lisch«, 3  mal  als  kontinuierlich  und  5  mal  als  kontinuierlich  mit  systolischer 
Verstärkung  bezeichnet,  während  unter  29  von  Keller  (1898)  zusammen- 
gestellten Fällen  4  mal  das  Geräusch  als  intermittierend,  2  mal  als  kontinuier- 
lich ohne  systolische  Verstärkung  und  23  mal  als  kontinuierlich  mit  systo- 
lischer Verstärkung  angegeben  ist. 

Die  Stärke  der  Geräusche  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Bis- 
weilen sind  die  Geräusche  so  leise,  daß  man  nur  mit  der  gespanntesten 
Aufmerksamkeit  sie  bei  der  Auskultation  zu  vernehmen  vermag.  Das  andere 
x  Extrem  bilden  die  Fälle,  in  denen  sie  so  laut  sind,  daß  man  sie  aus  einiger 
Entfernung  vom  Kopf  des  Patienten  hören  kann,  —  einige  cm  bis  ca.  90  cm 
(1  Yard).  (Hulke  1860,  Syme  1860,  Morton-Harlan  1870,  Wolfe  1881, 
Poirier  I890,  Zimmermann  .1891,  Müller  1891,  Karplus  1900,  Bai.ii> 
1903.) 

Man  kann  sich  durch  Auskultation  objektiv  davon  überzeugen,  daß  bei 
verstärkter  Herztätigkeit  —  bei  Anstrengung,  Aufregung  oder  beim  Bücken  — 
die  Geräusche  lauter  werden.  Subjektiv  werden  die  Geräusche  vom  Patienten 
am  störendsten  und  lautesten  gewöhnlich  beim  Liegen  und  bei  Ruhe  in  der 
Umgebung  empfunden. 

Bezüglich  der  differentialdiagnostischen  Bedeutung  der  Stärke  der  Ge- 
räusche verweise  ich  auf  den  Abschnitt  X,  Differentialdiagnose  S.  180  ff. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  die  Angabe  Neifs  (1902)  erwähnt,  daß  bei. 
Auskultation  der  Stirn  seines  Patienten  mit  rechtsseitigem  pulsierenden  Exoph- 
thalmus die  Geräusche  am  deutlichsten  in  Rückenlage  waren,  weniger  deutlich 
dagegen  im  Sitzen  oder  in  der  linken  Seitenlage  des  Patienten. 

In  der  Regel  werden  die  Geräusche  durch  die  Kompression  der  rup- 
turierten Arteria  carotis    völlig  beseitigt   oder  doch   wenigstens  bedeutend 
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abgeschwächt;  in  diesem  letzten  Falle  können  die  Geräusche  dann  meist 
durch  Kompression  der  zweiten  Karotis  völlig  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Durch  den  Nachweis,  welche  Karotis  komprimiert  werden  muß, 
um  die  Geräusche  zu  beseitigen,  iindet  man,  wie  schon  erwähnt,  welche 
Karotis  rupturiert  ist. 

In  manchen  Fällen  kann  man  objektiv  feststellen,  daß  bei  Kompression 
oder  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis  nur  das  kontinuierliche  Brausen 
aufhört,  während  das  intermittierende  Blasegeräusch  zwar  wesentlich  leiser 
wird,  aber  noch  nachweisbar  bleibt.  (Schalkbäuser  1877,  Bitsch  1879, 
Nieden  1887,  Müller  1891,  Schwalbach  1905.) 

Umgekehrt  konnte  der  Patient  Franckes  (1897)  subjektiv  nach  Karotis- 
ligatur  einen  Tag  lang  das  intermittierende  Blasegeräusch  nicht  mehr  be- 
merken, sondern  nur  noch  ein  gleichmäßiges  kontinuierliches  Sausen,  »wie 
wenn  Gas  ausströmt«. 

Merkwürdig  sind  die  nur  vereinzelten  in  folgendem  angeführten  Be- 
obachtungen, daß  auch  bei  kräftigem  Zurückdrücken  des  Augapfels 
in  die  Augenhöhle  oder  bei  Druck  auf  ein  am  innern  oberen  Augen- 
winkel und  am  Nasenrücken  entlang  laufendes  pulsierendes  Gefäß 
die  Geräusche  aufhören  können,  und  daß  andererseits  in  einem  Falle 
von  doppelseitigem  pulsierenden  Exophthalmus  beim  Zurückschieben  des 
der  eingerissenen  Karotis  entsprechenden  vorgetriebenen  Augapfels  das  Sausen 
sich  verstärkte  (Eckerlein  1887,  S.  23).  An  einem  von  mir  (1916)  be- 
obachteten traumatischen  Fall  (1 7jähr.  M. ;  keine  pulsierende  Geschwulst ; 
Exophthalmus  9  mm)  war  kräftiges  Zurückdrängen  des  Augapfels  ohne 
Einfluß  auf  das  Geräusch. 

Beim  2  8jährigen  Patienten  Secondis  (1881)  —  ausgebildeter  doppelseitiger 
traumatischer  pulsierender  Exophthalmus  mit  pulsierender  Geschwulst  beiderseits 
innen  oben  — ,  bei  welchem  als  Behandlung  nur  Bettruhe  und  Digitalkompression 
der  linken  rupturierten  Arteria  carotis  (keine  Ligatur)  angewendet  worden  waren, 
verschwanden  bei  Druck  auf  den  linken  Augapfel  oder  die  linke  Vena  angularis 
Pulsation  und  Blasegeräusch  links,  wurden  aber  stärker  auf  der  rechten  Seite: 
Druck  auf  das  rechte  Auge  oder  die  rechte  Vena  angularis  beseitigte  das  Blase - 
geräusch  auch  rechts. 

Knapp  (1901).  —  2  4jähriger  junger  Mann.  Trauma:  Geräusche;  8  mm 
Exophthalmus;  Pulsation;  Stauungserscheinungen  in  Bindehaut-,  Begenbogen- 
haut-  und  Netzhautvenen,  aber  ohne  pulsierende  Geschwulst.  —  Wenn  man  den 
Bulbus  stark  in  die  Orbita  hineindrückte,  so  hörten  die  Geräusche  auf  (noch 
vor  der  Karotisligatur). 

Bitsch  (1879).  Gesunde  Frau.  Spontan  (2  Tage  vor  Niederkunft):  Exoph- 
thalmus; Pulsalion ;  Gei'äusche;  pulsierende  Gefäße  am  innern  oberen  Augen- 
winkel. Durch  Druck  in  die  Tiefe  des  inneren  oberen  Augenwinkels  ließ  sich  das 
Schwirren  und  Sausen  ganz  zum  Verschwinden  bringen.  Behandlung:  Digital- 
kompression der  Karotis  ohne  nennenswerten  Erfolg. 

Woodward  (1896).  39jährige  Frau.  Spontan  entstandener  typischer  Fall 
mit  Exophthalmus,  Pulsation,  Geräusch,  Venenstauung.    Am  innern  oberen  Augen- 
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winkel  pulsierende  Gefäße,  bei  deren  Kompression  die  Geräusche  und  das  Schwirren 
aufhörten;   nach  deren  Ligatur  völlige  Heilung. 

Bodon  (1899).  36jähriger  Mann.  Trauma;  starker  Exophthalmus;  pul- 
sation ;  Geräusche ;  pulsierende  Geschwulst  innen  oben.  Durch  Karotiskompres- 
sion  waren  die  Geräusche  vorübergehend  zu  beseitigen.  Vergebliche  Unterbindung 
erst  der  einen,  einen  Monat  später  auch  der  zweiten  Karotis.  Bei  Kompression 
des  Gefäßknotens  am  inneren  oberen  Orbitalrand  verstummen  sofort  die  Ge- 
räusche.    Besektion  dieser  Gefäße  brachte  Heilung. 

Eine  einwandfreie  Erklärung  für  das  Verschwinden  des  Geräusches  bei 
Kompression  des  pulsierenden  Gefäßes  am  inneren  Orbitalwinkel  vermag  ich 
nicht  zu  geben.  Nur  ein  Leiserwerden  der  Geräusche  über  der  Orbita  und  auf 
der  Stirn  wäre  mir  verständlich,  da  durch  Kompression  in  der  Tiefe  des  oberen 
inneren  Orbitalwinkels  die  Wirbelbewegung  des  Bluts  in  der  Vena  ophthalmica 
sup.   beeinträchtigt  werden  könnte. 

Drei  weitere  Fälle  (De  Wecker  1877,  Jocqs  1895,  Bettremikux  1909),  bei 
denen  das  Geräusch  durch  Kompression  eines  Gefäßes  am  inneren  Orbitalrand 
zum  Verschwinden  zu  bringen  war,  sind  keine  typischen  Fälle'  von  pulsierendem 
Exophthalmus,  insofern,  als  bei  allen  3  die  Pulsation  fehlt;  die  Originalbeschrei- 
bung dieser  Fälle  ist  zum  Teil  nicht  ausführlich  genug,  um  sich  ein  klares  Bild 
über  die  Natur  der  Erkrankung  zu  machen.  Möglicherweise  hat  es  sich  um 
Gefäßgeschwülste  der  Orbita  gehandelt,  die  von  der  Art.  angularis  gespeist  wurden. 

In  den  meisten  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  scheint  nicht 
besonders  darauf  geachtet  worden  zu  sein,  ob  durch  Kompression  der  pul- 
sierenden Gefäße  am  inneren  oberen  Orbitalrand  ein  Verschwinden  des  Ge- 
räusches herbeizuführen  ist.  Nur  in  wenigen  Fällen  (De  Vixcentiis  1894, 
Goytan  1897,  eigner  Fall  1 91 6)  ist  ausdrücklich  festgestellt,  daß  die  Kom- 
pression der  Vena  angularis  keinen  Einfluß  auf  die  Geräusche  ausübte. 

Hoher  pfeifender  Ton. 

In  manchen  Fällen  mischt  sich  dem  beschriebenen  intermittierenden 
Blasegeräusch  und  dem  kontinuierlichen  Sausen  noch  ein  in  ungleichen 
Zwischenräumen  wiederkehrender  hoher  pfeifender  Ton  bei,  welcher  mitunter 
einen  eigentümlich  klagenden  winselnden  Charakter  hat  und  deshalb  von  den 
Franzosen  als  »bruit  de  piaulement«  bezeichnet  wird. 

Eine  Statistik  über  die  Häufigkeit  dieses  pfeifenden  Tons  beim  pul- 
sierenden Exophthalmus  aufzustellen  hat  wenig  Wert,  denn  während  er  in 
den  ausführlichen  Arbeiten  häufig  erwähnt  ist,  finden  sich  in  den  kürzeren 
Berichten  nur  sehr  selten  Angaben  darüber.  Da  er  stets  nur  vorübergehend 
zur  Beobachtung  kommt  und  in  manchen  Fällen  sogar  nur  bei  beschleunigter 
Blutzirkulation  auftritt,  kann  er  leicht  dem  Untersucher  entgehen.  In  vier 
von  mir  an  der  Königsberger  Universitätsaugenklinik  beobachteten  Fällen 
konnte  ich  allerdings  weder  vor  noch  nach  der  Unterbindung  der  Ka- 
rotis bei  speziell  darauf  gerichteter  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines 
hohen  pfeifenden  Tons  feststellen.  Während  De  Schweinitz  &  Holloway 
(1908)  angeben,   er  sei  unter  207  Fällen  nur  in  5,8^  erwähnt,   finde  ich 
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ihn  unter  322  Fällen  in  etwas  über  %%  berichtet.    Zweifellos  dürfte  er  noch 
häufiger  vorkommen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  kam  der  hohe  pfeifende  Ton  erst  nach 
Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis  zur  Beobachtung  (Eckerlein  1887, 
Woodward   1896,   Keller    1898). 

Seinem  Charakter  nach  wird  der  hohe  pfeifende  Ton  von  Reif  (1899) 
mit  klingelndem  Rasseln,  von  Reclus  (1908)  mit  dem  Piepen  eines  Vogels 
verglichen.  Eckerlein  (1887),  der  sich  eingehend  mit  dem  Studium  des 
pfeifenden  Tons  befaßt  hat,  beschreibt  ihn  als  »ein  sehr  hohes  fast  musi- 
kalisch klingendes  nicht  ganz  scharf  absetzendes  Geräusch  von  nicht  sehr 
langer  Dauer«  und  bezeichnet  ihn  als  > Miefen«  oder  »Singen«.  In  den 
höchsten  Tonschwingungen  »klang  er  wie  Windesgeräusch,  das  durch  enge 
Öffnungen  entsteht«;  in  tiefen  Tonschwingungen  klang  es  »mehr  singend 
wie  klagend,  —  im  ganzen  den  chlorotischen  Nonnengeräuschen  vollkommen 
gleich«.  Die  miefenden  Geräusche  erschienen  »je  lauter  desto  kontinuier- 
licher, je  leiser  desto  intermittierender«.  Ihre  höchste  Intensität  erreichten 
sie  vor  der  pulsatorischen  Erschütterung  der  Radialarterie. 

Im  Falle  Werners  (1898)  dauerten  die  winselnden  Geräusche,  welche 
mit  dem  Puls  jedesmal  eine  deutliche  Verstärkung  erfuhren,  etwas  länger 
an,  als  die  Blasegeräusche,  und  waren  durch  kurze  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Tönen  unterbrochen.  Der  Patient  gab  selbst  an,  deutlich  zwei 
Geräusche,  ein  »pfeifendes«  und  ein  »schnaufendes«  unterscheiden  zu  können, 
von  denen  das  erstere  nur  zeitweise  zu  vernehmen  sei. 

Der  hohe  pfeifende  Ton  kann  vorübergehend  für  einige  Minuten,  Stunden 
oder  Tage  verschwinden  und  dann  wieder  auftreten.  Bei  Anstrengungen 
z.  B.  beim  Erheben  aus  der  Rückenlage  wird  er  lauter.  Von  Inspiration, 
Exspiration  und  Unterbrechung  der  Atmung  scheint  er  unabhängig  zu  sein. 

Sehr  eigentümlich  ist  der  Einfluß,  den  die  Kopfhaltung  auf  den 
hohen  pfeifenden  Ton  ausübt: 

Bei  Eckerleins  (1887)  28jähriger  Patientin  mit  doppelseitigem  trauma- 
tischem pulsierendem  Exophthalmus  infolge  Ruptur  der  rechten  Karotis 
im  Sinus  cavernosus  wurde  das  pfeifende  Geräusch,  welches  erst  nach  der 
Karotisligatur  bemerkt  worden  war,  beim  Drehen  des  Kopfes  nach  links 
verstärkt;  ebenso  bemerkte  Werner  '1898)  bei  seinem  10jährigen  Patienten 
mit  linksseitiger  traumatischer  Ruptur  der  Arteria  carotis  im  Sinus  caver- 
nosus nach  der  Karotisligatur.  daß  das  pfeifende  Geräusch,  welches  auch 
schon  vorher  bestanden  hatte,  beim  Neigen  des  Kopfes  auf  die  rechte  Seite 
deutlich  an  Intensität  zunahm,  während  es  beim  Neigen  auf  die  linke  Seite 
verschwand.  Kompression  der  rechten  Arteria  carotis  war  ohne  Einfluß 
auf  das  Geräusch. 

Sowohl  im  Charakter  wie  in  der  Zeitperiode  seines  Auftretens  ^präsys- 
tolisch)   und    in    der    Beeinflussung    durch    Kopfhaltung    erinnert   der   hohe 
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pfeifende  Ton  beim  pulsierenden  Exophthalmus  an  die  Nonnengeräusche  bei 
Chlorotischen  (Eckerlein  1887). 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Geräusche  beim  pulsierenden  Exoph- 
thalmus verweise  ich  auf  das  Kapitel  Pathogenese  S.  153.  • 

i.    Pulsierende    Venengeschwülste    und    variköse    Venen    in    der 
näheren  und  weiteren  Umgebung  des  Auges. 

§  1 6.  Viel  ausgesprochener  als  am  Augapfel  kann  sich  die  Pulsation  an 
pulsierenden  mehr  oder  weniger  großen  Geschwulstbildungen  finden,  die  bei 
länger  bestehender  Erkrankung  sich  nicbt  selten  in  der  Nachbarschaft  des 
Augapfels  entwickeln. 

Diese  pulsierenden  Venengeschwülste  bieten  eine  Reihe  höchst  charak- 
teristischer Eigenschaften  dar,  durch  welche  der  Symptomenkomplex  wesent- 
lich vervollständigt  wird  und  die  Diagnose  noch  genauer  präzisiert  werden 
kann.  Sie  pflegen  gewöhnlich  erst  einige  Monate,  nur  sebr  selten  einige  Wochen 
nach  Besinn  der  Erkrankung  sich  allmählich  auszubilden.  Es  bedarf  natürlich 
einer  gewissen  Zeit,  bis  das  aus  der  rupturierten  Arteria  carotis  interna 
durch  den  Sinus  cavernosus  in  die  Orbitalvenen  eindringende  arterielle  Blut 
die  letzten  Verzweigungen  der  Vena  ophthalmica  superior  am  vorderen 
oberen  Orbitalrand  so  stark  erweitert  hat,  daß  die  Varicen  als  pulsierende 
Geschwülste  äußerlich  sichtbar  werden. 

Unter  322  Fällen  von  echtem  pulsierenden  Exophthalmus  wird  122mal 
(d.  h.  in  38^  der  Fälle)  das  Bestehen  einer  pulsierenden  Geschwulst  be- 
richtet. Es  sind  hierbei  auch  die  Fälle  mit  eingeschlossen,  in  denen  nur 
leichte  pulsierende  Anschwellungen  in  der  Umgebung  des  Augapfels  sichtbar 
waren.  In  einer  größeren  Anzahl  von  weiteren  hierbei  nicht  mit  berück- 
sichtigten Fällen  sind  pulsierende  Gefäße,  die  keinerlei  Vorwülbung  ver- 
anlassen, in  der  Nachbarschaft  des  Auges  besonders  nach  innen  oben  fest- 
zustellen. 

De  Schweinitz  &  Holloway  (1908)  berechnen  die  Häufigkeit  pulsierender 
Geschwülste  (»venous  masses«)  unter  207  Fällen  auf  28,5%'. 

Versucht  man  das  nur  auf  etwa  !/3  der  Fälle  beschränkte  Vorkommen 
einer  pulsierenden  Geschwulst  zu  erklären,  so  muß  man  vor  allem  berück- 
sichtigen, daß  die  pulsierende  Geschwulst  wie  oben  erwähnt  mindestens 
einige  Wochen,  meist  aber  einige  Monate  zur  Ausbildung  braucht,  und  daß 
in  manchen  Fällen  die  Veröffentlichung  bzw.  die  Krankenvorstellung  erfolgte, 
noch  bevor  eine  pulsierende  Geschwulst  Zeit  hatte,  sich  zu  entwickeln; 
ferner,  daß  in  anderen  Fällen  eine  erfolgreiche  Behandlung  so  rasch  ein- 
setzte, daß  das  Leiden  vor  dem  Auftreten  einer  pulsierenden  Geschwulst 
schon  zur  Heilung  kam. 
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Lage  der  pulsierenden  Geschwulst  und  der  erweiterten  Venen. 

Der  Sitz  der  pulsierenden  Geschwulst  ist  am  häufigsten  innen  ohen 
vom  Augapfel  nahe  der  Incisura  supraorhitalis  'vgl.  Abb.  3  u.  4,  S.  30  u.  31 
sowie  Abb.  5  —  7,  S.  30  u.  51)  entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  die  A'ena 
ophthalmica  superior  mit  der  Vena  angularis  und  der  Vena  frontalis  (naso- 
frontalis  in  Verbindung  steht  (vgl.  Tafeln  II — IV  zu  S.  255  des  Kapitels  von 
Birch-Hirschfeld  »Die  Krankheiten  der  Orbita«  in  diesem  Handbuch  oder 
Spalteholz,  Atlas  der  Anatomie  des  Menschen  Bd.  II,  Figur  487   und  488). 

Sehr  viel  seltener  ist  der  Hauptsitz  der  pulsierenden  Geschwulst  innen 
oder  oben  vom  Auge.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  findet  sich  doch  ge- 
wöhnlich noch  am  oberen  inneren  Orbitalwinkel  eine  Pulsation  oder  eine 
pulsierende  Schwellung,  von  der  das  Blut  zuleitenden  varikösen  Vene. 

Äußerst  selten  besteht  nur  unten  innen  eine  pulsierende  Geschwulst. 
(Notes  1881;  Pritchard  1904,  sowie  gleicher  Fall  Burghard  &  Pritchard 
1907;  Halstead  &  Bender    1910). 

Ganz  ausnahmsweise  ist  der  Hauptsitz  der  pulsierenden  Geschwulst 
oben  außen  vom  Auge,     (zur  Mühlen   1904,  Treacher-Collins    1901.) 

Zahlenmäßig    ist    der    Hauptsitz    der    pulsierenden    Geschwulst    unter 

122  Fällen: 

86  mal  {~i\%     innen  oben  vom  Augapfel 
21    »     [M %)    oben  »  » 

10   »      (8#)      innen  »  > 

3      »     (2,5^)  unten  »  » 

2      >      {^ß%)  oben  außen     »  » 

Wenn  die  pulsierende  Schwellung  nicht  einen  Zusammenhang  mit  dem 
inneren  oberen  Orbitalwinkel  zeigt,  so  muß  immer  an  die  Möglichkeit  ge- 
dacht werden,  daß  es  sich  um  ein  sehr  gefäßreiches,  meist  bösartiges 
Neoplasma  handelt. 

So  war  beispielsweise  der  Sitz  der  pulsierenden  Geschwulst  oben  außen 
oder  außen  in  folgenden  Fällen,  in  denen  es  sich  nicht  um  einen  eigentlichen 
pulsierenden  Exophthalmus,  sondern  ein  pulsierendes  Neoplasma  handelte: 
Lexoir  I8o2,  Szokalski  1864,  Nunneley  1863,  Withdsen  1866  (gleicher  Fall 
Norrie  189  8),  Hexsex  (briefliche  Mitteilung,  Fall  Nr.  10  6  der  SATTi.ERschen  Ta- 
bellen   1880),  De   Bono    1896,   Maynard   &  Rogers    1904.     (Vgl.  S.  89  —  9  1. 

Gelegentlich  kommt  außer  einem  nach  innen  oben  vom  Bulbus  ge- 
legenen pulsierenden  Venentumor  noch  ein  mit  dem  ersten  scheinbar  nicht 
zusammenhängender  zweiter  innen  unten  vom  Auge  vor  Travers  1813. 
Higgens  1882,  Sattler  1904);  oder  es  findet  sich  außer  einem  nasal  ge- 
legenen noch  ein  zweiter  oberhalb  des  Bulbus  (Brainard  1853,  Albry  1864, 
Frost.  1883). 

Häufig  erstreckt  sich  die  pulsierende  Anschwellung  auf  das  Oberlid 
oder  in  die  Augenbrauengegend,   bisweilen  auch   in    die   Tränensackgegend 

Handbuch  der  Augenheilkunde.     2.  Aufl.    IX.  Bd.     XIII.  Kap.    2.  4 
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entsprechend  dem  Verlauf  der  Vena  angularis;  vgl.  Abbildung  5  eines  Falls 
von  H.  Sattler  (1904).  Bei  länger  bestehender  Erkrankung  kann  eine 
ganze  Kette  von  größeren  und  kleineren  prall  gefüllten  pulsierenden  Venen- 
knoten den  Augapfel  innen  und  oben  umgeben. 

Bei  doppelseitigen  Fällen  sind  doppelseitige  ausgedehnte  pulsierende 
Anschwellungen  verhältnismäßig  häufig. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  setzt  sich  die  pulsierende  Geschwulst  von 
der  Gegend  der  Incisura  supraorbitalis  auf  die  Stirn  fort  und  kann  in 
manchen  Fällen  bis  unter  die  Haare  reichen. 

Im  beifolgend  abgebildeten  Fall  von  Hildebrand  (1912)  erstreckt  sich 
das  geschwulstartige  stark  gewundene  Venenpaket  von  dem  linken  oberen 
Orbitalrand  über  die  ganze  rechte  Stirnhälfte  'Abbildung  6). 

Abb.  ö. 


Abb.  6. 


Linksseitiger  puls.    Exophthalmus 

mit   puls.  Geschwulst.      10   Jahre 

bestehend.      Sattler  -1904. 


Linksseitiger  pulsie- 
render Exophthalmus 
mit  pulsierender  Ge- 
schwulst nach  1 7  jähr. 

Bestehen. 
(Hildebrand  1912.) 


In  seltenen  Fällen,  von  denen  ich  die  bemerkenswertesten  hier  kurz 
mitteile,  sieht  man  von  den  pulsierenden  Venengeschwülsten  stark  er- 
weiterte und  geschlängelte  Venen  auf  die  Wangen  und  über  die 
Schläfen  bis  in  die  Gegend  des  Ohres  ziehen  (Gebiet  der  Vena  facialis  und 
Vena  temporalis).    Vgl.  Abb.  7  u.  8. 

I.  Knapp  (1884).  Traumatischer  Fall  bei  einer  48jährigen  Frau;  nach 
7jährigem  Bestehen  an  Lidern,  Nase,  Stirn,  Schläfen  und  Wangen  ein  dichtes 
Netz  geschlängelter  und  erweiterter  Blutgefäße,  die  in  ihrer  Dicke  zwischen  einem 
dünnen  Strohahn   und   einem  dicken   Gänsefederkiel  schwankten. 

±.  Hird  &  Haslam(1909).  24 jähriges  Mädchen.  Spontan.  Frfolglose  Karotis- 
unterbindung  in  der  6.  Woche  und  Vena-angularis-Unterbindung  in  der  10.  Woche 
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nach  Beginn.     Nach  nur   9  monatlichem  Bestehen  starke  Pulsation   an  der  Vena 
facialis,  temporalis  und  auricularis  post. 

3.  Golowin  (\  900  .  19 jähriges  Mädchen  mit  spontan  im  1  3.  Lebensjahr 
entstandenem  pulsierenden  Exophthalmus.  Pulsierende  Tumoren  befanden  sich 
oberhalb,  nasal   und   unterhalb 


beider  Augen  (rechts  stärker  als 
links).  Von  diesen  pulsierenden 
Schwellungen  zogen  sich  stark 
erweiterte  Venen  über  Stirn  und 
Schläfen  bis  an  den  behaarten 
Teil  des  Kopfes. 

i.  Wiesinger  1903).  Trau- 
matischer Fall  bei  einem  3  8  jähr. 
Mann.  Fünf  Jahre  nach  Beginn 
bestanden  beiderseits  hochgra- 
dige pulsierende  Schwellungen 
unter  den  Augenbrauen  und  auf 
der  linken  Stirn;  vielfach  ge- 
wundene Gefäße  verliefen  zum 
Scheitel  und  zu  den  Schläfen. 
Über  allen  Gefäßen  war  Schwirren 
fühlbar   (vgl.  Abb.  7    u.  8). 

5.  Zur  Mühlen  (1904  . 
2  4 jähriges  Mädchen.  Puls.  Ex- 
ophth.  seit  etwa  1 4  Jahren 
Trauma.  Pulsierende 
an  beiden 
Schläfen  vom  äußeren  Augen- 
winkel bis  zur  Haargrenze; 
ferner  an  der  ganzen  Kopf- 
schwarte ;  besonders  am  Hinter- 
kopf, entsprechend  den  mit  dem 
Emissarium  mastoideum  in  Ver- 
bindung stehenden  Venen  war 
Pulsation  und  Schwirren  zu 
fühlen.     Auch  das  Ohrläppchen 


Abb.  7. 


infolge 
Venenerweiterung 


Doppelseitiger    traumatischer   pulsierender   Ex- 
ophthalmus    mit     hochgradigen     pulsierenden 
Venengeschwülsten   nach    öjährigem   Bestehen. 
Wiesinger  1903.; 


machte  die  Bewegung  mit.  Bei 
der  Patientin  bestanden  außer- 
dem noch  Gehörstörungen,  starke 
Kopfschmerzen  und  eine  auf- 
fallende Neigung  zum  Einschlafen,  die  möglicherweise  auch  durch  starke  Venen- 
stauung im  Schädel  bzw.   im   Gehirn  zu  erklären  sind. 

In   einigen   Fällen  'Hird  &  Haslam    1909;    Oliver    1904;    Zlr  Mühlen 

1904)   bestand   starke  Pulsation   und  Schwirren    am  Hinterkopf  im 

Gebiet   der  Vena   occipitalis   und   der  Vena   auricularis   posterior.      Dies   ist 

dadurch  zu  erklären,    daß   das   arterielle  Blut   aus   der  Karotis   vom  Sinus 

cavernosus  durch  die  Sinus  petrosi,  den  Anfangsteil  des  Sinus  trans versus 

und  das  Emissarium  mastoideum  in  die  beiden  Hauptvenen  des  Hinterkopfs 

strömte. 


52 


XIII.  Sattler.  Pulsierender  Exophthalmus. 


Abb.  8. 


Daß  auch  in  die  Venen  des  Gehörorgans  das  pulsierende  Venenblut 
aus  dem  Sinus  cavernosus  einströmen  kann,  beweist  die  Beobachtung  Isu- 
pows  (1909).   bei    dessen    Fall    von    pulsierendem    Exophthalmus    auf    der 

erkrankten  Seite  am  Promon- 
torium ein  pulsierender  Re- 
flex durch  eine  alte  Perfo- 
ration im  Trommelfell  sicht- 
bar war. 

Hier  möchte  ich  an- 
schließend auf  die  Beobach- 
tung von  auffallend  starker 
Pulsation  am  Hals  in  der 
Gegend  der  Arteria  carotis 
communis  der  erkrankten 
Seite  hinweisen,  die,  wie  es 
scheint,  gar  nicht  allzuselten 
vorkommt,  aber  gewöhnlich 
nicht  beachtet  wird.  Die 
wenigen  Autoren,  die  sie  er- 
wähnen, deuten  sie  fast  alle 
fälschlicherweise  als  ver- 
stärkte Pulsation  der  Arteria 
carotis. 

Secondi  (18  81)  und  Coppez 
(1902)  teilen  mit,  daß  der 
Karotispuls  auf  der  erkrankten 
Seite  stärker  sei  als  auf  der 
gesunden. 

Sobernheim  ( 1  9  0  3 )  und 
Usher  il90i)  berichten,  die 
Pulsation  der  großen  Hals- 
gefäße sei  auf  der  kranken 
Seite  deutlich  sichtbar  und 
sehr  viel  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite  und  Usher  erwähnt,  daß  bei  der 
Sektion  die  Untersuchung  der  Arteria  carotis  communis  beider  Seiten  keine  Erklä- 
rung der  auffallend  starken  Pulsation  ergeben  habe. 

In  Wirklichkeit  entsteht  diese  Pulsation  am  Hals  auf  der  kranken  Seite 
zweifellos  durch  die  rückläufige  arterielle  Blutwelle,  die  vom  Sinus  caver- 
nosus aus  der  rupturierten  Arteria  carotis  durch  den  Sinus  petrosus  in- 
ferior in  die  Vena  jugularis  interna  einströmt. 

Beweisend  für  diese  Erklärung  sind  die  Beobachtungen  von  Hoffmanns 

(1881)  und  Ipsbns  (1912). 

Von  Hoffmann  (1881)  begegnete  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  carotis 
in  einem  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus  einem  so  stark  pulsierenden  großen 


Pulsierende  Venengeschwulst. 
(Wiesinger  1903.) 
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Gelaß,  daß  er  es  zuerst  für  die  Karotis  selbst  hielt  und  eine  Ligatur  herum- 
legte; aber  da  diese  Unterbindung  keinen  Einfluß  auf  das  Geräusch  hatte,  er- 
kannte er  das  Gefäß  als  Vena  jugularis  interna.  Er  entfernte  die  Unterbindung 
wieder  und  es  gelang  ihm  die  richtige  Arteria  carotis  mit  gutem  Erfolg  zu  linieren. 
[psen  ( I  9  12  ,  in  dessen  Fall  auch  die  Arteria  carotis  communis  der  kranken 
Seite  den  Bindruck  stärkerer  Pulsation  und  Erweiterung  machte,  fand  bei  der 
Unterbindung  der  Karotis  eine  abnorme  Erweiterung  der  Vena  jugularis  und  führte 
niil    Recht   auf  diese  die  verstärkte  Pulsation  am  Hals  der  kranken  Seite  zurück. 

In  3  eigenen  Fällen  (1920)  konnte  ich  bei  der  vom  Chirurgen  aus- 
geführten Unterbindung  der  Carotis  interna  das  Fehlen  einer  Pulsation  in 
der  Vena  jugularis  interna  feststellen. 

Außer  der  meist  mit  starker  Pulsation  verbundenen  Stauung  und  Er- 
weiterung der  größeren  pulsierenden  Venen  in  der  näheren  Umgebung  des 
Auges  findet  sich  bisweilen  auch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Stauung 
in  den  kleinsten  Gesichtsvenen.  Eine  solche  Zyanose  des  Gesichts  war 
besonders  ausgeprägt  in  den  Fällen  von  Jeaffresox  1879:  4 o jährige  Frau: 
spontan;  5  Wochen  nach  Beginn],  Braunschweig  1905;  22  jähriger  Mann 
nach  3, 4  jährigem  Besteben  und  Natanson  sen.  (1908;  Gesicht  besonders  in 
seinem  oberen  Teil  von  blauroter  Farbe,  ebenso  auch  die  Lippen  und  die 
Ohrmuscheln,  eine  Schwellung  bestand  aber  nicht). 

Grüße  und  Form  der  pulsierenden  Geschwulst. 

Die  Grüße  der  pulsierenden  Geschwulst  kann  innerhalb  weiter  Grenzen 
schwanken.  Bisweilen  ist  an  der  pulsierenden  Stelle  nur  eine  leichte  Vor- 
wülbung  zu  bemerken,  meist  aber  hat  die  Anschwellung  den  Umfang  einer 
Bohne,   einer  Haselnuß  oder  einer  halben  Walnuß. 

Schon  im  Alter  von  I  2  Jahren  kann  die  pulsierende  Geschwulst  Taubeneigröße 
und  der  Fortsatz  nach  der  Stirn  Kleinfingerdicke  erreicht  haben  (Bourguet  185  •"> : 
ein  1  2jähriges  Mädchen  mit  typischem  3  Jahre  lang  bestehenden,  nach  Schädel- 
bruch infolge  Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk  entstandenen  pulsierenden  Exophthalmus). 

Die  Form  ist  meist  rundlich  oder  oval,  mitunter  auch  länglich  oder 
gewunden.  Das  nicht  allzuselten  über  die  Stirne  nach  den  Haaren  zu  ver- 
laufende Venenpaket  kann  die  Grüße  und  den  Umfang  eines  oder  zweier  neben- 
einander gelegter  kleiner  Finger  oder  sogar  die  eines  Zeigefingers  erreichen. 

Befunde  bei  der  Palpation  der  pulsierenden  Geschwulst  und  bei 
Kompression  des  blutzuführenden  Gefäßes. 

Die  Oberfläche  der  pulsierenden  Geschwulst  erscheint  gewöhnlich 
glatt.  Die  Haut  darüber  ist  leicht  verschieblich.  ?ücht  selten  hat  man 
bei  der  Palpation  den  Eindruck  von  varicüsen  Gefäßkonvoluten. 

Bei  Prüfung  der  Konsistenz  zeigt  sich  die  Geschwulst  fast  stets  weich; 
sie  ist  durch  leichten  Fingerdruck  komprimierbar,  nimmt  aber  sofort  nach 
Aufhören  des  Drucks  ihren  früheren  Umfang  wieder  an.  Es  besteht  meist 
keine  Druckempfindlichkeit. 
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Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  die  Geschwulst  oder  ein  Teil  der  Ge- 
schwulst mehr  gespannt,  fest  elastisch  (Travers  1813),  oder  es  finden  sich 
in  der  Geschwulst  stellenweise  harte  stark  druckempfindliche  höckerige 
Massen  (Dalrymple  1815),  welche  wohl  als  Thromben  aufzufassen  sind. 

Außer  der  Pulsation  nimmt  der  tastende  Finger  noch  ein  eigentüm- 
liches Schwirren  (thrill,  fremissement)  über  den  pulsierenden  Geschwülsten 
wahr.  Manchmal  ist  dieses  auch  über  pulsierenden  Venen,  die  keine  Vor- 
wölbung veranlassen,  zu  fühlen.  Bei  einem  von  mir  (1916)  in  der  Königs- 
berger Universitäts-Ausenklinik  beobachteten  Fall  war  das  Schwirren  nur 
bei  ganz  zartem  Auflegen  des  Fingers  auf  den  oberen  inneren  Orbital- 
winkel zu  fühlen,  während  man  zur  Wahrnehmung  von  Pulsation  einen 
wesentlich  stärkeren  Druck  ausüben  mußte. 

Sehr  charakteristisch  und  diagnostisch  wichtig  ist  die  Feststellung,  daß 
bei  Druck  auf  die  das  pulsierende  Blut  zuleitende  Vene,  —  d.  h.  auf 
eine  Stelle  am  inneren  oberen  Orbitalrand  in  der  Gegend  der  Incisura 
supraorbitalis  —  die  Venengeschwülste  unmittelbar  zusammensinken  und 
die  Pulsation  sowie  das  Schwirren  aufhören.  Auch  durch  Druck  gegen 
den  oberen  inneren  Orbitalrand  vom  Bindehautsack  aus  läßt  sich  die  äußer- 
lich fühlbare  Pulsation  zum  Schwinden  bringen  (Nicolini   1901  . 

Ebenso  tritt  bei  Kompression  der  ensprechenden  Arteria  carotis 
gewöhnlich  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  ein  Aufhören  der  Pul- 
sation ein. 

Nach  langjährigen  Bestehen   eines  Knäuels   stark   erweiterter    und   ge- 

srhlängelter  Venen  über  Stirn,  Schläfe  und  Wange  kann  bei  Unterdrückung 

der  Blutzufuhr   die   eine  Gesichtshälfte   wie   abgemagert   erscheinen   infolge 

Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  durch  den  Druck  der  varicüsen  Venen 

(.ni.,, wi>   1900). 

Bei  mäßig  starker  Kompression  des  Halses  und  bei  Vorneigen  des 
Kopfes  kann  infolge  Stauung  der  Jugularvenen  die  Geschwulst  sich  ver- 
größern und  ihre  Pulsation  kann  zunehmen  —  Übergang  zu  intermittieren- 
dem Exophthalmus  (Fälle  von  Griwert  1898,  u.  a.:  vgl.  S.  33,   102  u.  179). 

Am  Schädelknochen,  besonders  am  inneren  oberen  Band  der  Augen- 
höhle können  die  erweiterten  pulsierenden  Venen  einen  isolierten  Knochen- 
schwund herbeiführen,  und  zwar,  wie  die  folgende  kleine  Tabelle  zeigt, 
sowohl  bei  älteren  wie  bei  jüngeren  Personen  nach  ein- oder  mehrjährigem, 
ausnahmsweise  auch  schon  nach  mehrmonatlichem  Bestehen. 

Autor  Jahr        <**      Alter      oder  '       Kranheits-  Art  des  Knochen- 

schlecht  spontan  dauer  Schwundes. 

Jobkrt  1811        M.        60         sp.  ?  I '  ,  cm   br.    De- 

fekt oben. 
Brainard  1853       M.         34         tr.  I    Jahr  Usur  innen  oben. 
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Traum, 


a    t  t  i  Ge-       »Mol    *"1j"*  Krankheits- 

Autor  Jahr       w     h     Alter      oder 

spontan. 


Art  des  Knochen  - 
Schwundes. 


Syme  1860       W.        22        sp.      mehrere  Mon.       (Jsur  innen  oben 

Braukschwbig   1905       Bf.        ^i        tr.  1   Jahr  Verbreiterung  d. 

Incis.supraorb. 
7  Jahre  Tiefe    Rinne    im 

Schädelknochi'ii. 
7   Jahre  Tiefe     Rinne    im 

Orbitaldach. 


.Marple 
Zellbr 


1907       M.        21 

1911        M.         12 


Abb.  9. 


5.    Stauungserscheinungen  an  den  Venen  der  Bindehaut,    Regen- 
bogenhaut,  Netzhaut,  Aderhaut  und  der  Nasenschleimhaut. 

§  IT.  Außer  der  starken  Blutüberfüllung  in  den  Hautvenen,  die  sich 
besonders  durch  Erweiterung  und  Schlängelung  an  Lidern,  Stirn,  Nase  und 
Schläfen,  bisweilen  auch  nur  durch  bläulichrote  Verfärbung  der  Gesichts- 
haut bemerkbar  macht,  bewirkt  der  hohe  Blutdruck  in  dem  mit  dem 
Sinus  cavernosus  zusammenhängenden  Venensystem  beim  pulsierenden 
Exophthalmus  auch  eine  Stauung  und  Erweiterung  der  Venen  an  Binde- 
haut, Regenbogenhaut,  Netzhaut  und  Nasenschleimhaut. 

Starke  Erweiterung  (bis  zu  I  mm 
Durchmesser),  korkzieherartige  Schlän- 
gelung der  konjunktivalen  und  episkle- 
ralen  Venen  und  dadurch  bläulichrote 
Injektion  des  Augapfels  ist  ein  ziem- 
lich konstantes  und  wichtiges  Sym- 
ptom Abb.  9).  Die  Gefäße  am  Limbus 
corneae  sind  oft  erweitert.  Maculae 
corneae  können  lebhaft  vaskularisiert 
erscheinen  ^Hirsch   1897). 

Die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Bindehautvenen  kann  bei  einsei- 
tigem pulsierenden  Exophthalmus  dop- 
pelseitig auftreten,  sie  kann  auch  nach 
Heilung  aller  sonstigen  Erscheinungen 
des   pulsierenden   Exophthalmus    dau- 


Rechtes  Auge  eines  36jähr.  Patienten, 
der  19  Jahre  lang  an  linksseitigem  puls. 
Exophthalmus  gelitten  hat,  und  bei  dem 
vor  einem  Jahr  spontan  durch  Venen- 
thrombose Heilung  eingetreten  war; 
eigene  Beobachtung  eines  2  Jahre  früher 
1912  von  Hildebrand  veröffent- 
lichten Falls    Abb.  6,  S.  50  . 


ernd    bestehen    bleiben    (vgl.  Abb.  9). 

Die  Bindehaut  mit  ihren  stark  erweiterten  Gefäßen  ragt  infolge  des 
gleichzeitig  meist  vorhandenen  starken  Stauungsüdems  mitunter  geschwulst- 
artig aus  der  Lidspalte  hervor,  besonders  am  inneren  Lidwinkel  'Kennedy 
1904,  Lambert    1902). 

Solche  seschwulstartisen  Pakete  erweiterter  Venen  können  beim  Bücken 
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an  Grüße  stark  zunehmen  (Meltzer  1905;  pulsierender  intermittierender 
Exophthalmus). 

Die  Gefäße  der  Regenbogenhaut  werden  öfters  als  beträchtlich  erweitert 
beschrieben. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  findet  man  als  wichtiges  und  ziemlich 
konstantes  Symptom  eine  außerordentlich  starke  Verbreiterung  und  Schlänge- 
lung der  Netzhautvenen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  auch  eine  deutliche 
\ Vnenpulsation  festzustellen.  Häufig  sind  Netzhautblutungen.  Näheres  über 
die  Augen hintergrunds -Veränderungen  siehe  weiter  unten  Abschnitt  7,  e; 
S.  68. 

Die  Angabe  Niedens  (1881)  und  Bergers  (1  884),  auch  eine  Stauung  in 
den  Aderhautvenen  beobachtet  zu  haben,  will  ich  nur  kurz  erwähnen. 

Starke  Hyperämie  der  gesamten  Nasenschleimhaut  (»blaurot  geschwollen 
und  sulzig  verdickt«  Becker  1908)  dürfte  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  finden,  sie  wird  aber,  da  eine  Nasenuntersuchung  nur  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  stattgefunden  hat,  verhältnismäßig  selten  erwähnt.  Häufig 
kommen  dagegen  Nasenblutungen  vor,  die  meist  in  einem  Zusammenhang 
mit  der  Venenstauung  stehen. 

6.    Blutungen. 

§  18.  In  Anbetracht  der  starken  Stauung  in  dem  mit  dem  Sinus 
cavernosus  zusammenhängenden  venösen  Gefäßgebiet  sowie  der  relativ  zarten 
für  einen  so  hohen  Blutdruck  nicht  eingerichteten  Venenwandungen  sind 
Blutungen  öfters  beobachtete  Begleiterscheinungen  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus. Die  Blutungen  sind  insofern  von  Bedeutung,  als  sie  in  einer  Reihe 
von  Fällen  den  Tod  veranlaßt  haben. 

Die  als  Folge  des  Schädelbruchs  bei  den  traumatischen  Fällen  sofort 
nach  der  Verletzung  auftretenden  vorübergehenden  Nasenblutungen,  sowie 
die  blutunterlaufene  Schwellung  der  Lider  oder  der  Bindehaut  sollen  hier 
nicht  berücksichtigt  werden.    Sie  sind  im  Kapitel  IV,  (Beginn,  S.  19)  erwähnt. 

Hier  sollen  nur  die  im  Gefolge  der  Karotisruptur  sich  einstellenden 
Blutungen   geschildert  werden: 

1.  Die  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  entweder 

a)  direkt  aus  dem  Sinus  cavernosus  in  den  Sinus  sphenoidalis  und 
in  die  Nase  erfolgen, 

b)  indirekt  aus  den  gestauten  Venen  der  Nasenschleimhaut  stammen. 

2.  Die  Blutungen  aus  der  Bindehaut. 

3.  Intraokulare  Blutungen. 

a)  Vordere  Kammer. 

b)  Glaskörper. 

c)  Netzhaut. 

d    Aus  dem  Bulbus. 
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4.  Blutungen  bei  Probepunktion. 

5.  Bluterguß  aus  dem  Sinus  cavernosus  in  die  Schädelhöhle. 

Unter  322  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  finden  sich  5 '),  in 
denen  durch  Verblutung  aus  der  Nase  der  Tod  herbeigeführt  wurde  und 
3 2),  in  denen  als  Ursache  für  den  plötzlich  eintretenden  Tod  eine  Blutung 
in  den  Schädel  durch  Ruptur  des  Sinus  cavernosus  bei  der  Sektion  fest- 
gestellt werden  konnte. 

Nasenblutungen  sind  besonders  in  solchen  Fällen  gefährlich,  in  denen 
große  Mengen  arteriellen  Blutes  (bisweilen  über  I  Liter)  innerhalb  kurzer 
Zeit  verloren  gehen.     Es  betrifft  das  immer  traumatische  Fälle. 

Wie  die  Sektionsbefunde  in  mehreren  Fällen  gezeigt  haben,  handelt  es 
sich  hierbei  wohl  meist  um  eine  direkte  Kommunikation  der  Karotis  durch 
den  Sinus  cavernosus  mit  der  Keilbeinhühle.  Es  kann  sich  ein  Knochen- 
splitter aus  der  Wand  des  Sinus  sphenoidalis  in  der  Karotis  eingespießt 
linden  (Henry;  Klinik  Nelatons  1870;  vgl.  Abb.  19  S.  115). 

Die  heftigen  Nasenblutungen  können  sofort  oder  einige  Wochen  oder 
Monate  nach  der  Verletzung  bzw.  nach  dem  Beginn  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus auftreten  und  können  sich  oft  wiederholen.  Die  Unterbindung 
der  Karotis  beeinflußt  die  Nasenblutungen  nur  in  einem  Teil  der  Fälle. 

Durch  Rhinoscopia  posterior  ließ  sich  im  Fall  von  Jacques  (1907)  fest- 
stellen, daß  die  Blutung  aus  der  Keilbeinhöhle  stammte.  Es  gelang  in  diesem 
Fall  unter  Erweiterung  der  Apertura  piriformis  und  Resektion  der  Wand 
zwischen  Nase  und  Kieferhöhle  sowie  des  Siebbeins  den  Sinus  sphenoidalis 
zu  eröffnen,  fest  zu  tamponieren  und  dadurch  die  schweren  wiederholt  auf- 
getretenen Nasenblutungen  dauernd  zu  beseitigen.     (Vgl.  S.  235.) 

Derartig  schwere  und  ungestüme  Nasenblutungen  sind  in  kaum  mehr 
als  einem  Dutzend  der  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen. 

Etwas  häufiger  und  viel  weniger  ernst  sind  die  Fälle  von  Nasenbluten, 
in  denen  dunkles  Blut  aus  der  Nase  tropft  und  die  Nasenuntersuchung  eine 
starke  blaurote  Schwellung  der  Schleimhaut  zeigt.  Solche  Blutungen  können 
im  Laufe  der  Jahre  sich  öfter  wiederholen,  ohne  daß  der  Patient  durch 
den  Blutverlust  zu  leiden  braucht. 

In  dem  Falle  Cohns  (189  0)  trat  bei  wiederholtem  Druck  auf  den  vor- 
getriebenen Augapfel  Nasenbluten  auf.  Cohns  und  Püzeys  (1891)  Patienten 
wollen  nach  dem  Nasenbluten  Linderung  ihrer  Beschwerden  bemerkt  haben. 

Seltener  als  die  Nasenblutungen  sind  Blutungen  aus  der  meist  hoch- 
gradig geschwellten,  aus  der  Lidspalte  hervorhängenden  und  von  gewundenen 
und  sehr   stark   erweiterten  Gefäßen    durchzogenen   Bindehaut.     Die   Blu- 


1)  1856  Henry  (Nelaton);  1888  Buller  (2  Fälle,  darunter  einer  nach  Karo tis- 
ligatur);  1897  Tansley;   1 898  Guibert  (kein  ausgebildeter  puls.  Exophthalmus). 

2)  1901  Nuel  (kein  ausgebild.  puls.  Exoph.);  1905  Gibson;  1908Reclus. 
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tungen  können  ohne  jeden  äußeren  Anlaß  auftreten :  sie  können  so  heftig 
sein,  daß  Kompressionsversuche  und  Druckverband  nichts  nützen  und  Um- 
stechung notwendig  wird. 

Bei  der  2  1jährigen  Patientin  Eissexs  ( I  890)  spritzte  nach  Abnahme  eines 
auf  das  Auge  gelegten  Druckverbandes  ein  Gefäß  der  Bindehaut  des  stark  ektro- 
pionierten  Unterlides   3  0 — 35  cm  hoch. 

Bei  dem  23jährigen  kräftigen  Patienten  Niedens  1879  ließ  sich  die  arte- 
rielle Blutung  aus  dem  prall  hervorspringenden  Bindehautwulst  durch  keine 
Kompression  außer  der  der  Karotis  stillen.  Es  wurde  daher  die  zur  Heilung 
des  pulsierenden  Exophthalmus  schon  in  Aussicht  genommene  Karoüsligatur 
sofort  ausgeführt  und  dadurch  die  Blutung  zum  Stehen   gebracht. 

Bei  einer  1 7jährigen  Patientin  (Beobachtung  der  Leipziger  Universitäts- 
Augenklinik  1910:  Pilz,  Anna'  hörte  die  Blutung  aus  der  chemotischen  Binde- 
haut trotz  zweimal  versuchten  Druckverbandes  erst  auf,  nachdem  das  spritzende 
Gefäß  umstochen  worden   war. 

Blutergüsse  unter  d i e  B i n d e h a u t .  in  die  vordere  Kammer  und 
in  den  Glaskörper  sind  von  Glascott  (1883)  bei  einem  42jährigen  Mann 
beobachtet  worden.  Die  vordere  Kammerblutung  resorbierte  sich  in  einigen 
Tagen.     Das  Auge  ging  bald  darauf  an  Glaukom  zugrunde. 

Sehr  häufle  —  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  finden  sich  Netzhaut- 
blutungen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  Besprechung 
der  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  S.  68. 

Als  große  Seltenheit  sind  die  Fälle  zu  bezeichnen,  in  denen  angeblich 
starke  Blutungen  aus  dem  Augapfel  selbst  durch,  eine  zerstörte  Horn- 
haut erfolgten. 

Bei  einem  Kranken,  den  Hutchinson  (1876)  vorübergehend  gesehen  hatte, 
soll  kurz  vor  dem  Tod,  welcher  \  3  Wochen  nach  dem  Unfall  durch  einen  Schlag- 
anfall herbeigeführt  wurde,  eine  heftige  Blutung  aus  dem  »wie  ein  Blutklumpen 
aussehenden  Auge«    eingetreten  sein. 

Bei  einer  2  2jährigen  Patientin  Dempseys  (1886  mit  einem  spontan  kurz 
nach  der  Niederkunft  eingetretenen  pulsierenden  Exophthalmus  erfolgte  '  2  Janr 
nach  Beginn  des  Leidens  kurz  vor  dem  durch  Infektion  der  Karotisligatur  ver- 
anlaßten  Tode  eine  starke  Blutung  aus  dem  Inneren  des  hochgradig  vorgetriebenen 
Auges.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  mit  dem  Augapfel  kommunizierendes 
sackförmiges  Aneurysma  spurium  der  Arteria  ophthalmica.  Näheres  s.  im 
Kapitel   »Pathologische  Anatomie«    S.   119. 

Daß  die  in  manchen  Fällen  ausgeführten  Probepunktionen  durch 
die  stark  geschwollenen  Lider  starke  Hämorrhasien  zur  Folse  hatten,  ist 
bei  Kenntnis  der  Natur  des  Krankheitsprozesses  leicht  verständlich. 

Die  bei  weitem  gefährlichste,  wohl  unbedingt  tödlich  wirkende  Blutung 
im  Verlauf  des  pulsierenden  Exophthalmus  ist  eine  Verblutung  in  das 
Schädelinnere  infolge  Zerreißung  des  Sinus  cavernosus,  ein  Ereignis,  das 
glücklicherweise  nur  äußerst  selten  vorkommt.  Folgende  3  Fälle  sind  in 
der  Literatur  mitgeteilt;  einer  von  diesen  (NobL  1901)  betraf  keinen  aus- 
gebildeten pulsierenden  Exophthalmus. 
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1.  Reclus  (4908).  Frau  mit  typischem  spontan  aufgetretenen  pulsierenden 
Exophthalmus.  Besserung  durch  Gelatine-Injektionskur  (106  Einspritzungen  von 
je  40  g  einer  2  %  igen  Lösung  im  Verlauf  von  l  o  Monaten.  Nach  fast  2  jäh- 
rigem Bestehen  der  Erkrankung:  Karotisligatur.  Am  12.  Tag  danach:  Bewußt- 
losigkeit, Tod.  Sektion  ergab  unter  anderem  einen  Riß  in  der  Wand  des  Sinus 
cavernosus   (vgl.   Tabelle  der  Sektionsbefunde  Nr.  18,   S.   124). 

2.  Gibson  (1905).  8 jähriger  Junge  mit  pulsierendem  Exophthalmus  im 
Anschluß  an  eine  Stichverletzung  der  Orbita  durch  eine  Regenschirmspeiche. 
Besserung  durch  Karotisligatur.  Erst  9  Jahre  später  während  einer  anstrengenden 
Arbeit  (Graben)  rief  er  plötzlich  aus:  »0  weh!  Mein  Kopf!«  und  starb  am  fol- 
genden Tag.  Wie  die  Sektion  ergab,  war  der  stark  erweiterte  Sinus  cavernosus 
eingerissen  und  eine  Blutung  in  den  Schädel  erfolgt  (vgl.  Tabelle  der  Sektions- 
befunde Nr.  8,  S.  152). 

3.  Nüel  (1901  .  1 4  jähriger  Junge;  ebenfalls  durch  die  spitze  Bippe  eines 
Regenschirms  tief  in  der  Orbita  verletzt.  Es  bestand  kein  ausgebildeter  pul- 
sierender Exophthalmus,  sondern  nur  eine  Oculomotoriuslähmung;  der  Patient 
war  allerdings  nicht  gründlich  genug  untersucht  worden.  Tod  3  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  Ruptur  der  linken 
Carotis  interna  und  eine  Ruptur  des  stark  erweiterten  Sinus  cavernosus  (vgl. 
Tabelle  der  Sektionsbefunde  Nr.  32,  S.  130). 

7.  Lähmungen  von  Gehirnnerven  und  des  Sympathikus. 

§  1 9.  Lähmungen  von  Gehirnnerven  speziell  von  Augenmuskelnerven 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  beobachten. 

Eine  genaue  statistische  Feststellung  der  Häufigkeit  von  Augenmuskel- 
lähmungen beim  pulsierenden  Exophthalmus  ist  einerseits  durch  die  Mangel- 
haftigkeit vieler  Krankengeschichten  erschwert  und  andererseits  dadurch, 
daß  mitunter  der  Augapfel  infolge  außerordentlich  starker  Vortreibung  — 
also  durch  mechanische  Faktoren  —  unbeweglich  ist.  In  solchen  Fällen 
läßt  sich  dann  auch  passiv  der  vorgepreßte  Bulbus  nicht  nennenswert  ver- 
schieben und  das  stark  üdematose  Oberlid  kaum  heben. 

Keller     1898)   fand  unter  7  4  traumatischen  und    18  spontanen   (92     Fällen 

den  Bulbus  völlig  unbeweglich  in  1 6  »  »        5  »  » 

eine  mehr  oder  weniger  starke 

Bewegungsstörung  nach 

allen  Bichtungen  »10  »  »5  » 

Abducenslähmung  »17  »  »        3  »  » 

Nur  in  2  Fällen  war  ausdrücklich  erwähnt,  daß  die  Beweglichkeit  nicht  ge- 
stört sei;   in   den  übrigen   3  4  Fällen  fand  sich  keine  Angabe  über  die  Motilität. 

Untere  140  hinreichend  genau  beschriebenen  Fällen,  unter  denen  die 
ebenerwähnten  von  Keller  zusammengestellten  nicht  mit  berücksichtigt 
sind,  finde  ich  in  94  Fällen,  also  in  etwa  zwei  Drittel  eine  Lähmung  an 
den  Gehirnnerven  bestehend. 

Die  Beteiligung  der  verschiedenen  Gehirnnerven  an  der  Lähmung  er- 
gibt sich  aus  der  folgenden  Tabelle.     Es  sind  hierin  nur  solche   Fälle  auf- 
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genommen,    t»ei   cii 

3nen   eine   ge 

nauere   r 

esisieuung    cie 

möglich  war. 

Gehirn- 
nerv 
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Fälle 

traumatische 
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1     (NlEDEN     1881) 
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II 

15 

III. 

12 
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VI. 
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59 

VII. 
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12 

VIII. 
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6 

IX. 
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1 
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gleicher  '. 
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Es  ergibt  sich  also,  daß  der  Abducens   der  bei  weilem  am  häufigsten 


beschädigte  Gehirnnerv  ist. 


In   einer  großen    Zahl    von  Fällen    ist   er   der 


allein  betroffene  Nerv.     Bei  Beteiligung  mehrerer  Gehirnnerven  ist  der  Ab- 


ducens gewöhnlich  derjenige  Nerv,  dessen  Lähmung  zuerst  auftritt  und  sich 
bei  erfolgreicher  Behandlung  zuletzt  wieder  zurückbildet,  oder  für  immer 
bestehen  bleibt,  während  die  anderen  Nerven  ihre  Funktion  wieder  ge- 
wonnen haben. 

Diese  besondere  Verletzlichkeit  des  Abducens  bei  Karotisruptur  ist  durch 
seinen  Verlauf  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  nahe  der  Wand  der  in  den 
spontanen  Fällen  fast  stets  arteriosklerotischen  Karotis  zu  erklären.  Die 
Nervi  oculomotorius,  trochlearis,  ophthalmicus  und  maxillaris  verlaufen  an 
der  Wand  des  Sinus  cavernosus. 

Während  nun  bei  den  idiopathischen  Fällen  als  Ursache  der  Xerven- 
lähmungen  wohl  in  der  Begel  die  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  und 
die  danach  auftretende  Veränderungen  im  Gefäßsystem  in  Betracht  kommen, 
muß  bei  den  traumatischen  Fällen  noch  berücksichtigt  werden,  daß  die 
Schädelbasisfraktur  an  sich  nicht  selten  Nervenlähmungen  veranlaßt.  Hier- 
bei ist  der  Abducens  durch  seinen  langen  Verlauf  an  der  Schädelbasis  mehr 
als  die  andern  Augenmuskelnerven  einer  primären  Schädigung  durch  Schädel- 
bruchstücke ausgesetzt.  Lähmungen  des  L,  VII.,  VIII.  und  IX.  Hirnnerven 
beim  pulsierenden  Exophthalmus  sind  wohl  fast  ausnahmslos  unmittelbare 
Folgen  eines  Traumas.  Denn  diese  Nerven  haben  keine  direkten  Beziehungen 
/.nin   Sinus  cavernosus. 

Untersucht  man  die  Gehirnnervenschädigungen  in  bezug  auf  die  Zeit 
ihres  ersten  Auftretens  bei  den  spontanen  Fällen,  bei  denen  ursächlich  ein 
Schädelbruch  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  so  findet  man  den  Beginn 
der  Augenmuskellähmung  unter  1 4  Fällen 
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5  mal  in  den  ersten  24  Stunden 

i    »  »      »  »  8  Tagen 

i    »  »      *  »  4  Wochen 

I    »  noch  später 

Erblindung,  die  auf  eine  primäre  Schädigung  des  Sehnerven  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  zurückführen  läßt,  trat  in  den  ersten  24  Stunden  bei 
mindestens  5  spontanen  Fällen  auf  (vgl.  unten  Abschnitt:  »Sehvermögen 
und   Gesichtsfeld«   S.  79). 

Bei  einem  und  dem  gleichen  Patienten  können  die  Lähmungen  in  sehr 
verschiedenen  Zeitabschnitten  sich  entwickeln.  Beispielsweise  fand  sich  im  Falle 
Carlotti  ( 1 9  0  8)  eine  Facialislähmung  sofort  nach  dem  Trauma  (wohl  direkte 
Folge  des  Schädelbruches);  Oculomotoriuslähmung  trat  4  Wochen  später,  Trige- 
minuslähmung  3  4  Jahre  später  auf. 

Die  Oculomotoriuslähmung  betrifft  gewöhnlich  nicht  nur  die  äußeren 
Augenmuskeln  (Levator  palpebrae,  die  Recti  sup.,  int.,  inf.  und  den  Obliquus 
inf.  ,  sondern  gleichzeitig  auch  den  Sphincter  pupillae  und  die  Ziliarmusku- 
latur.     Die  Pupille  ist  in  solchen  Fällen  weit  und  reagiert  nicht  auf  Licht. 

Im  Falle  Eckerleins  (1888)  stellte  sich  nach  Karotisunterbindung  die 
Funktion  der  inneren  Äste  des  dritten  Hirnnerven  (Verengerung  der  Pupille  auf 
Licht  und  Akkomodation)  früher  wieder  her  als  die  der  äußeren  Äste.  Unter 
den  äußeren  Ästen  zeigte  sich  der  Levator  palpebrae  am  frühesten  wieder  ge- 
bessert. 

Umgekehrt  bildete  sich  bei  der  Patientin  Graefes  (1898)  nach  Karotis- 
ligatur  die  Lähmung  der  äußeren  Augenmuskeln  wieder  zurück,  während  der 
Sphincter  pupillae   gelähmt  blieb. 

Vom  Nervus  trigeminus  ist  gewöhnlich  nur  der  Nervus  ophthalmicus 
(Gefühlstörung  am  Scheitel,  an  der  Stirn,  am  Oberlid,  am  Nasenrücken, 
an  der  Bindehaut  und  an  der  Hornhaut),  bisweilen  auch  der  Nervus  maxil- 
laris  (Gefühllosigkeit  der  Wange,  der  Jochbeingegend  und  der  Oberlippe) 
und  nur  sehr  selten  der  Nervus  mandibularis  (Gefühllosigkeit  der  Unter- 
kiefer- und  der  hinteren  Schläfengegend,  Kaumuskellähmung,  Geschmack- 
störung auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge)  betroffen.  Lähmung 
des  dritten  Astes,  der  keine  Berührung  mit  dem  Sinus  cavernosus  hat, 
kommt  nur  in  traumatischen  Fällen  als  direkte  Folge  des  Schädelbruchs 
oder  einer  Schußverletzung  vor. 

Die  Ausbildung  der  Trigeminuslähmung  kann  eine  ganz  allmähliche  sein. 
So  fand  Ginzburg  (1912)  bei  seinem  Patienten  in  den  ersten  Tagen  nach  Be- 
ginn des  Leidens  die  Bindehaut  nur  nasal  gefühllos,  während  1 4  Tage  später 
die  ganze  Bindehaut  gefühllos  geworden  war. 

Keratitis  neuroparalytica  fand  sich  in  dem  einen  Falle,  der  von  Sonnenbürg 
und  Silex  (1896),  Wiemüth  (1902)  und  Zeller  (1911)  beschrieben  ist. 

Der  Sehnerv  ist  bei  den  spontanen  Fällen  verhältnismäßig  häufiger 
in  Mitleidenschaft  gezogen  als   bei    den   traumatischen.     Er  liegt   zwischen 
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Chiasma  und  Foramen  opticum  etwas  medial  dicht  über  der  konvexen 
Krümmung  der  Arteria  carotis  interna  auf  dem  Sinus  cavernosus  und  dem 
Sinus  intercavernosus.  Infolge  dieser  Lage  scheint  er  bei  Arteriosklerose, 
Aneurysmenbildung  oder  bei  lluptur  der  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus 
besonders  leicht  geschädigt  zu  werden.  Es  ist  vielleicht  auch  die  Möglich- 
keit in  Betracht  zu  ziehen,  daß  er  durch  den  Druck  des  mit  arteriellem 
Blut  gefüllten  Sinus  cavernosus  am  Foramen  opticum  abgeknickt  werden 
kann  (vgl.  Abbildung  22  S.  142). 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Sehstörung  verweise  ich  auf  den  Abschnitt 
»Sehvermögen  und  Gesichtsfeld«   S.  79. 

Nicht  nur  Störungen  an  den  Gehirnnerven,  sondern  auch  am  Sym- 
pathikus kommen  beim  pulsierenden  Exophthalmus  zur  Beobachtung. 

Bekanntlich  bildet  die  Pars  cephalica  des  sympathischen  Nervensystems 
ein  Geflecht  um  die  Arteria  carotis  interna.  Am  dichtesten  ist  dieses  im 
Sinus  cavernosus  als  Plexus  cavernosus.  Vom  Plexus  cavernosus  ziehen 
Fasern  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  zum  Ganglion  ciliare  (vgl.  Spalte- 
holz, Atlas  der  Anatomie  Bd.  3  Fig.  764  und  765). 

Auf  Grund  dieser  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  liegt  von 
vornherein  die  Vermutung  sehr  nahe,  daß  das  sympathische  Nervensystem, 
speziell  der  Plexus  cavernosus  bei  einer  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  caver- 
nosus in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Wenn  trotzdem  nur  in  sehr  wenigen  (4)  Fällen  von  pulsierendem 
Exophthalmus  eine  Beteiligung  des  Sympathikus  erwähnt  und  auch  außer- 
dem in  einer  nur  kleinen  Reihe  von  Fällen  aus  dem  beschriebenen  Sym- 
ptomenkomplex zu  vermuten  ist,  so  kann  das  dadurch  erklärt  werden,  daß 
die  Sympathikusstörung  übersehen  wurde  oder  daß  sie  durch  die  übrigen 
schweren  Krankheitserscheinungen  verdeckt  war;  speziell  der  HoRNEiische 
Symptomenkomplex:  Ptosis,  Miosis,  Enophthalmus  werden  häufig  infolge 
des  Lidüdems,  einer  Oculomotoriuslähmung  und  der  Protrusion  des  Auges 
nicht  oder  schwer  nachweisbar  sein.  Zur  Feststellung,  ob  der  vom  Sym- 
pathikus innervierte  Dilatator  pupillae  gelähmt  ist,  empfiehlt  sich  die  Ein- 
träufelung  eines  Tropfens  einer  k%  Kokainlösung,  welche  bei  Dilatator- 
lähmung  keine  Pupillenerweiterung  herbeiführen  wird. 

Durch  diesen  Versuch  konnte  Augstein  (1916)  in  seinem  Fall  von  pul- 
sierenden Exophthalmus  neben  einer  leichten  Sphinkterparese  das  Bestehen 
einer  Dilatatorlähmung  nachweisen. 

Morton  (1865)  beschreibt  bei  einer  36jährigen  Patientin  mit  einem  spontan 
während  der  Schwangerschaft  entstandenen  rechtsseitigen  pulsierenden  Exoph- 
thalmus, daß  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  die  Schweißsekretion  aufgehoben 
und   ilas  Gesicht  weniger  voll   erschienen   sei  als  auf  der  linken   Seite. 

Hochgradige  Miosis,  welche  auf  Sympathikuslähmung  zurückzuführen  sein 
dürfte,  bestand  unter  anderem  in  den  Fallen  von  v.  Hippel  (1874),  Geissler  (1  906), 
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In  dem  interessanten  Fall  von  Pracus  (t  907)  hatte  sich  nach  rechtsseitiger 
traumatischer  Karotisruptur  auf  der  anderen,  also  der  linken  Seite  ein  typischer 
pulsierender  Exophthalmus  entwickelt.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen  war  außer 
einer  Optikusatrophie  eine  Lähmung  des  Sympathikus  nachweisbar:  es  bestand 
rechts  leichte  Miosis,  Ptosis  und  Enophthahnus ;  durch  Kokain  ließ  sich  die  rechte 
Pupille  nicht  erweitern. 

Als  Sympathikusreizung  sind 
wohl  die  Erscheinungen  zu  deu- 
ten, die  Poihieu  1890)  in  seinem 
Fall  beobachtet  hat.  Bei  seinem 
Patienten  traten  8  Jahre  nach 
einer  Revolverschußverletzung, 
bei  welcher  die  Kugel  im  Schädel 
stecken  geblieben  war,  wieder- 
holt anfallsweise  starker  Spei- 
chelfluß, abundante  Schweiße  der 

rechten  Gesichtshälfte  sowie 
Schwindel  auf  und  dann  setzte 
plötzlich  unter  heftigem  Knall 
ein  ständiges  Brausen  nebst  den 
übrigen  Erscheinungen  eines  ty- 
pischen pulsierenden  Exophthal- 
mus ein  (vgl.  oben  Abschnitt 
Beginn  S.  23). 

Auf  eine  Sympathikusreizung 
war  vermutlich  die  Pupillen- 
erweiterung bei  einem  von  mir 
beobachteten  traumatischen  Fall  zurückzuführen.  Die  gut  auf  Licht  reagie- 
rende Pupille  war  nicht  durch  Kokain,  wohl  aber  durch  Homatropin  noch 
stärker  zu  erweitern 
naten  war  die  Pupillen  Veränderung  verschwunden 


Rechtsseitiger  puls.  Exophthalmus  mit  starker 
Lidschwellung  (Lystad  1912. 


Bei  der  Wiedervorstellung  des  Patienten  nach  20  Mo- 

920). 


8.    Beschreibung  der  an  den  einzelnen  Teilen  des  Sehorgans  be- 
wirkten Veränderungen. 
a)  Lider  und  Bindehaut. 

§  20.  Das  obere  Lid  ist  in  den  stürmisch  verlaufenden  Fällen  häufig 
stark  geschwollen  und  prall  gespannt,  seine  Haut  rot  oder  bläulichrot  verfärbt 
und  glänzend  (vgl.  Abb.  3,  4  S.  30,  31  und  Abb.  10).  Oft  ist  es  von  stark 
geschlängelten  erweiterten,  in  vereinzelten  Fällen  auch  pulsierenden  Venen 
durchzogen.  In  seltenen  meist  länger  bestehenden  Fällen  setzt  sich  die  Rötung 
der  Haut  und  das  Netzwerk  der  geschlängelten  erweiterten  Venen  in  die 
Umgebung  auf  Nasenrücken,   Stirn,  Schläfe  oder  Wangen  fort. 

Druckempfindlichkeit  besteht  meistens  nicht. 
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Die  Tarsoorbital falte  ist  verstrichen.  Das  in  allen  Dimensionen  ver- 
größerte Lid  deckt  gewöhnlich  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  des 
vorgetriebenen  Augapfels  zu  und  kann  durch  Willensimpuls  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  gehoben  werden. 

Beim  Bücken  kann  in  jahrelang  bestehenden  Fällen  die  Lidschwellung 


infolge  der  Venenstauung  etwas  zunehmen. 


Abb.  11. 


X 


In  seltenen  Fällen  mit 
sehr  stürmischem  Verlauf 
erscheint  das  obere  Lid 
nach  außen  umgestülpt  und 
seine  Tarsalbindehaut  dun- 
kelrot und  stark  gewuchert. 

In  manchen  sich  all- 
mählich entwickelten  Fällen 
bestehen  keinerlei  Verän- 
derungen   an    den    Lidern. 

Das  untere  Lid  ist 
meist  weniger  geschwollen 
als  das  Oberlid  und  enthält 
nur  selten  stark  erweiterte 
oder  pulsierende  Gefäße. 
Dagegen  ist  es  in  ausge- 
prägten Fällen  öfters  durch 
eine  hochgradige  Chemosis 
vollkommen  umgestülpt  und 
von  einem  mächtigen  Binde- 
hautwulst überlagert. 


Linksseitiger  traumatischer  puls.  Exophthalmus  mit 
starker  Chemosis.    Fall  von   Nie  den.     (de   Vatra 

2.  2.  1898. 


Die  Bindehaut  ist 
in  den  akut  entstehenden 
Fällen  meist  stark  ge- 
schwellt, vgl.  Abb.  11,  und 
quillt  häufig  aus  der  Lid- 
spalte  hervor.  Manchmal  hängt  sie  als  pralle  oder  mehr  schlaffe  Ge- 
schwulst schürzenförmig  auf  die  Wange  herab. 

Infolge  der  schädigenden  Einflüsse  der  Außenwelt  können  auf  der  Binde- 
hautgeschwulst Geschwüre  entstehen  (Stülp  1895  u.  a.). 

Die  meist  dunkelscharlachrot  gefärbte  Geschwulst  betrifft  vor  allem  die 
untere  Übergangsfalte  und  den  unteren  Teil  der  chemotischen  Conjunctiva 
bulbi.  In  dem  von  dem  oft  herabhängenden  Oberlid  bedeckten  Teil  der 
Augapfelbindehaut  ist  die  Chemosis  gewöhnlich  geringer.  Bei  langsam  sich 
entwickelnden  Fällen  wird  manchmal  jede  Bindehautschwellung  vermißt. 
In  allen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  fällt  an  der  Augapfel- 
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bindehaut  die  ungewöhnlich  große  Zahl  stark  erweiterter  dunkelroter  Ge- 
fäße auf,  welche  teils  in  mehreren  Schichten  übereinander  liegende  Netze  um 
den  Hornhautrand  bilden,  teils  als  dickere  Stämmchen  radien förmig  und 
stark  geschlängelt  nach  der  Peripherie  zu  verlaufen.  Der  Grund,  auf  dem 
sich  die  größeren  Gefäße  abheben,  ist  oft  durch  tiefere  Injektion  etwas 
bläulichrot  gefärbt.  Besteht  in  dem  unteren  Teile  ein  BindehautwTulst,  so 
ist  hier  die  Hyperämie  noch  stärker,  so  daß  unter  Umständen  einzelne  Ge- 
fäße kaum  mehr  zu  unterscheiden  sind. 

Aus  den  erweiterten  Gefäßen  des  Bindehautwulstes  können  schwer 
stillbare  Blutungen  von  arteriellem  Charakter  auftreten,  bei  welchen  Um- 
stechung sich  unter  Umständen  notwendig  erweist  (vgl.  oben  Abschnitt 
Blutungen«   S.  56  . 

Nach  mehrmonatlichem  Bestehen  des  Leidens  tritt  gewöhnlich  die 
Chemosis  wesentlich  zurück  gegenüber  der  starken  Erweiterung  und  Schlänge- 
lung der  Bindehautgefäße. 

Bei  einseitigem  lange  bestehenden  pulsierenden  Exophthalmus  kann 
Erweiterung  der  Bindehautgefäße  sich  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  finden 
Brauxscbwrig  1905  nach  3/4 jährigem  Bestehen:  Hildebrand  1912  nach 
19jährigem  Bestehen). 

In  geheilten  Fällen,  z.  B.  in  dem  S.  55  abgebildeten,  bleiben  mitunter 
noch  sehr  stark  erweiterte  dunkelrote  Gefäße  in  der  Augapfelbindehaut  be- 
stehen, welche  dem  Beschauer  von  weitem  auffallen  und  als  einziges  äußerlich 
sichtbares  Zeichen  an  das  überstandene  schwere  Leiden  erinnern. 

Besonders    hochgradig    war    die    Bindehautschwellung    bei    dem     1 7jährigen 

Patienten  Cohns  (1896).    Hier  hing  die  geschwollene  Bindehaut  als  ein    2J/2  cm 

breiter  und  4  cm  langer  und  2  cm  dicker  Wulst  auf  dem  Unterlid.    Im  Falle  Güibals 

1908)  war  die  Hornhaut  vollkommen  von  der  chemotischen  Bindehaut  bedeckt. 

Kellek  (1898)  versuchte  in  seinem  geheilten  Fall,  in  dem  noch  starke 
Erweiterung  der  Bindehautvenen  vorhanden  war,  die  Bichtung  des  Blut- 
stroms in  diesen  Gefäßen  dadurch  festzustellen,  daß  er  sie  komprimierte 
und  darauf  achtete,  von  welcher  Seite  sich  die  Gefäße  nach  Aufhören  der 
Kompression  wieder  füllten,  in  seinem  Falle  füllten  sich  die  Gefäße  von 
vorn  nach  hinten ;  er  schloß  daraus,  daß  in  ihnen  das  Blut  aus  dem  Aug- 
apfel abfloß. 

Der  gleiche  Versuch,  den  ich  '1916)  in  einem  Fall  von  frischem  pul- 
sierenden Exophthalmus  mit  starker  Stauung  der  konjunktivalen  und  be- 
sonders der  episkleralen  Venen  machte,  ergab,  daß  sich  die  Venen  nach 
Kompression  von  allen  Seiten  her  gleich  rasch  wieder  füllten. 

b)    Hornhaut. 

Die  Hornhaut  bietet  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  bezug  auf 
Glanz  und  Durchsichtigkeit  keine  Veränderungen  dar.     Ist  dagegen  infolge 
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eines  hochgradigen  Exophthalmus  und  mitunter  infolge  einer  gleichzeitig 
außerdem  bestehenden  Facialislähmung  der  Lidschluß  ungenügend,  so  er- 
scheint sie  nicht  selten  etwas  matt,  leicht  getrübt  und  durch  oberflächliche 
Epithelverluste  uneben,  oder  es  kommt  zu  schwereren  Hornhautgeschwüren, 
die  bisweilen  schwere  Störungen  des  Sehvermögens  herbeiführten,  manchmal 
perforierten  und  in   einzelnen  Fällen  Veranlassung   zur  Enukleation    gaben. 

Bei  den  Patienten  mit  Lähmung  des  ersten  Trigeminusastes  ist  natürlich 
die  Hornhaut  gefühllos.  In  solchen  Fällen  kommt  es  gelegentlich  zu  einer 
Keratitis  neuroparalvtica,  welche  bei  ungenügender  Bedeckung  durch  die 
Lider  einen  schweren  Verlauf  nehmen  kann. 

Unter  238  Fällen  von  traumatischem  und  spontanem  pulsierendem 
Exophthalmus  finde  ich  43  mal,  also  in  etwa  18^  Angaben  über  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Hornhaut. 

c    Regenbogenhaut  und  Pupille. 

Die  Regenbogenhaut  wird  häufig  als  hyperämisch  geschildert,  und 
erscheint  mitunter  infolge  der  Blutüberfüllung  verfärbt. 

In  2  Fällen  (Peschel  1887  und  Bossalino  4 904  soll  eine  Regenbogen- 
hautentzündung bestanden  haben.  Da  bei  diesm  beiden  Patienten  gleich- 
zeitig eine  schwere  Hornhaulerkrankung  vorhanden  war,  ist  die  Iritis  wahr- 
scheinlich als  Begleiterscheinung  des  Hornhautleidens  zu  betrachten. 

Über  das  Verhalten  der  Pupille  finden  sich  meist  keine  näheren  An- 
gaben. Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  ist  ausdrücklich  normaler  Pupillenbefund 
in  bezug  auf  Weite  und  Reaktion  erwähnt. 

Die  häufigste  pathologische  Veränderung  der  Pupille  ist  eine  starke 
Pupillenerweiterung  (Mydriasis),  die  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Funktions- 
unfähigkeit der  vom  Oculomotorius  versorgten  äußeren  Augenmuskeln  ein- 
hergeht und  auf  Schädigung  dieses  Nerven  im  Sinus  cavernosus  zurück- 
zuführen sein  dürfte.  In  diesen  Fällen  ist  die  Pupillenreaktion  auf  Licht 
und  Akkommodation  aufgehoben. 

Durch  Druck  der  Venen  auf  das  Ganglion  ciliare  wollen  Knapp  und 
Bach  (1901)  in  ihrem  Fall  die  Pupillenerweiterung  erklären.  (Bekanntlich 
verlaufen  die  pupillomotorischen  Fasern  vom  Oculomotorius  durch  das 
Ganglion  ciliare  und  die  kurzen  Ziliarnerven  zum  Sphincter  pupillae.) 

Bei  dem  Patienten  von  Knapp  und  Bach  (1901)  war  die  Pupille  anfangs  etwas 
enger  als  normal,  wohl  infolge  Reizung  des  Ganglion  ciliare;  später  wurde  sie 
allmählich  weiter.  Die  Pupillenreaktion  wurde  immer  träger  und  schließlich  war 
sie  fast  gar  nicht  mehr  auszulösen,  weil  nach  Annahme  der  Autoren  das  Ganglion 
ciliar«'   allmählich  zugrunde    ging. 

In  'lern  durch  Karotisligatur  geheilten  spontanen  Fall  Graefes(189S  war 
die  einzige  bestehen  bleibende  Krankheitsstörung  eine  Sphinkterlähmung  bei  er- 
haltenem  Akkommodationsvermögen. 
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In  den  Fällen  von  Cahlotti  (<908)  und  von  Schexck  ( i  9 1 1 )  soll  nach  Karolis- 
ligatur  angeblich  nur  die  Konvergenzreaktion  der  Pupille  bei  gutem  Sehvermögen 
wiedergekehrt  sein.  Der  % \  jährige  Patient  Franckes  (1  897)  hatte  normale  Kon- 
vergenz-, alier  l;eine  Liehtreaktion  der  Pupille.  Bei  dem  Patienten  Sobernheims 
19  03  Fall  2)  bestand  eine  Reaktion  der  exzentrisch  nach  außen  unten  verlagerten 
Pupille  nur  an   ihrem  nasalen  Abschnitt  (hintere  Verklebungen?). 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  ist  am  erkrankten  Auge  eine  auf- 
fallende Verengerung  der  Pupille  (Miosis)  erwähnt.  Es  ist  diese  jedenfalls 
auf  eine  Lähmung  des  Dilatator  pupillae  infolge  Schädigung  des  sym- 
pathischen Nervengeflechtes,  das  die  Carotis  interna  umspinnt,  zurückzuführen. 
In  Fällen  von  gleichzeitiger  Lähmung  des  Oculomotorius  und  des  Sympathikus 
erscheint  die  Pupille  erweitert  und  die  Dilatatorlähmung  ist  durch  die 
Sphinkterlähmung  verdeckt. 

Im  Falle  Lystads  (1  91  2)  wurden  sofort  nach  der,  den  pulsierenden  Exoph- 
tbalmus  veranlassenden  Schußverletzung  leichte  Ptosis  und  Miosis  festgestellt, 
welch  letztere  dauernd  bestehen  blieb.  Bei  dem  Patienten  von  Geissler  (1  906) 
waren  außer  der  Miosis  Lähmungen  nicht  vorhanden.  Die  Pupillenreaktion  auf 
Licht  und  Akkommodation  war  nicht  gestört. 

In  dem  Fall  von  Loer  (191  l)  betrug  der  Pupillendurchmesser  1,8 — 2  mm; 
auch  hier  war  Licht-  und  Konvergenzreaktion  auszulösen.  Bei  von  Hippels  ( 1  8  74) 
Patient  ließ  sich  die  erheblich  verengerte  Pupille  durch  Atropin  nur  mittelstark 
erweitern. 

d)  Linse  und  Glaskörper. 

Linsentrübungen  sind  wiederholt  erwähnt.    Keller  (1898)  zählt  unter 

seinen    92  traumatischen   und    spontanen    Fällen   5  Fälle.     De  Schweinitz  & 

Holloway  (1908)  unter  ihren  82  Fällen  2  Fälle  mit  Linsentrübungen.     Die 

Linsentrübungen  dürften  wohl  als  Nebenbefunde  zu  betrachten  sein,  die  mit 

dem  pulsierenden  Exophthalmus  an  sich  nichts  zu  tun  haben. 

Sorerxheim  (i  903)  berichtet,  in  seinem  Fall  habe  sich  eine  Linsenkapsel- 
trübung  am  oberen  äußeren  Quadranten  entwickelt,  die  vorher  sicher  nicht  da- 
gewesen sei.  Hornbaut  und  Glaskörper  waren  völlig  klar.  Er  glaubt,  daß  infolge 
der  starken  Zirkulationsstörungen  die  Ernährung  der  Linse  gelitten  habe  und 
infolgedessen  eine  Trübung  eingetreten  sei.  Zur  Lrhärtung  seiner  Anschauung 
greift  er  auf  experimentelle  Untersuchungen  über  Unterbindung  der  Venae  vorti- 
cosae  zurück,  bei  denen  Stülting  (Annais  of  opht.  Bd.  VII  1898)  neben  dem  Auf- 
treten von  Drucksteigerung  und  Exsudation  aus  den  strotzend  gefüllten  Irisgefäßen 
auch  die  Kntwicklung  von  Linsentrübungen  hat  feststellen  können.  Ich  glaube, 
daß  die  »Linsenkapseltrübung« ,  die  an  der  gleichen  Stelle  sich  entwickelt  hat, 
an  der  die  Pupille  etwas  entrundet  erschien  und  nicht  reagierte,  auf  Exsudation 
aus  der  Iris   (hintere  Synechie!)   zurückzuführen  ist. 

Glaskörpertrübungen  sind  noch  seltener  als  Linsentrübungen  er- 
wähnt. Sie  können  wie  z.  B.  in  einem  in  der  Leipziger  Universitäts-Augen- 
klinik beobachteten  Fall  Reste  alter  Glaskürperblutungen  sein.  Im  Falle 
Cüshings  (I  907)  sollen  sie  angeblich  einige  Minuten  nach  Karotisligatur  auf- 
getreten sein  und  sich  wieder  aufgesaugt  haben. 

öa* 
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e    Augenhintergrund. 

Von  wesentlicher  diagnostischer  Bedeutung  sind  die  Veränderungen, 
die  sicdi  am  Augenhintergrund  feststellen  lassen.  Da  die  Vena  centralis 
retinae  in  die  Vena  ophthalmica  superior  oder  sogar  direkt  in  den  Sinus 
cavernosus  mündet,  ist  es  leicht  verständlich,  daß  bei  Karotisruptur  im 
Sinus  cavernosus  die  Netzhautvenen  hochgradige  Stauung  zeigen. 

Unter  157  traumatischen  und  spontanen  Fällen,  in  denen  Angaben  über 
den  Augenspiegelbefund  gemacht  sind,  ist  142 mal  eine  starke  Verbreiterung 
der  Netzhautvenen  beobachtet  worden.  Nur  in  1 0  Fällen  ist  der  Augen- 
hintergrund als  normal  bezeichnet.  In  5  Fällen  bestand  eine  Ischämie  der 
Netzhaut  (Fälle,  in  denen  meist  unmittelbar  bei  Beginn  des  Leidens  plötzliche 
Erblindung  eintrat  und  sich  dann  später  eine  Sehnervenatrophie  entwickelte!. 

Die  stark  geschlängelten  und  erweiterten  Netzhautvenen  können  das 
Doppelte  oder  Dreifache  ihres  gewöhnlichen  Durchmessers  erreichen.  Die 
Venenerweiterung  kann  bis  in  die  Peripherie  zu  verfolgen  sein.  In  einer 
Beihe  von  Fällen  erscheinen  die  Venen  varicös  und  haben  wurstfürmige 
Erweiterungen,  die  von  Einschnürungen  unterbrochen  werden.  (De  Wecker 
1868;  Gayet  1883;  Beeve  1893;  Stülp  1895:  Bronneb  1895;  De  Schweimtz 
I8i>5;  über  den  Fall  von  Kxapp  1901  findet  sich  unten  Näheres/  Die  Farbe 
der  erweiterten  Venen  wird  von  einigen  Autoren  als  »dunkel«,  >dunkelrot« 
oder  sogar  als  »schwarz«  bezeichnet,  doch  scheint  den  meisten  Untersuchern 
keine  wesentliche  Farbenänderung  aufgefallen  zu  sein. 

Becht  häufig  finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Blutergüsse 
in  der  Netzhaut,  ein  Befund,  der  in  Anbetracht  des  hohen  auf  den  Venen 
lastenden  Blutdrucks  nicht  verwunderlich  ist.  Die  Blutungen  sind  meist 
dicht  an  den  Netzhautvenen,  manchmal  scheinen  sie  besonders  an  den  Stellen 
zu  sein,  an  denen  die  Venen  plötzliche  Biegungen  machen.  Außer  den  Blut- 
ergüssen linden  sich  bisweilen  auch  grauweißliche  undurchsichtige  Auf- 
lagerungen über  oder  neben  den  Venen. 

Pulsation  in  den  Netzhautvenen  läßt  sich  in  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen  sehr  deutlich  beobachten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
aber  davon  nichts  angegeben;  wiederholt  findet  man  ausdrücklich  erwähnt, 
daß  keine  Pulsation  an  den  Netzhautvenen  vorhanden  sei.  Der  Venenpuls 
braucht  nicht  auf  den  an  der  Papille  gelegenen  Ted  der  Vene  beschränkt 
zu  sein,  sondern  die  Neuen  können  unter  Umständen  »bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen«  pulsieren  (Eckerlein  1887).  In  einem  von  mir  1916  an 
der  Königsberger  Universitäts-Augenklinik  beobachteten  Fall  war  die  Pulsation 
bis  3  Papillenbreiten  weit  in  die  Netzhaut  an  den  Venen  zu  verfolgen.  Bei 
Kompression  der  Karotis  am  Hals,  welche,  wie  durch  gleichzeitige  Auskul- 
tation sich  feststellen  ließ,  das  Geräusch  zum  Schwinden  brachte,  sowie  nach 
Ligatur  der  Carotis  interna  blieb  die  Pulsation  an  den  Netzhautvenen  be- 
stehen und  wurde  nur  etwas  geringer. 
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FerüGLIO  (I  9  I  3)  gibt  an,  daß  er  durch  die  Beobachtung  einer  relrogaden 
systolischen  Pulsation  der  Netzhautvenen  auf  die  Diagnose:  Aneurysma  arterio- 
venosum   der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  geführt  woi'den  sei. 

GriBAi.  (1  908)  komprimierte  in  seinem  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus 
den  Bulbus  so  stark,  daß  man  die  Gefäße  blutleer  als  sehr  dünne  Fäden  sah,  und 
fand  angeblich,  daß  beim  plötzlichen  Aufhören  der  Kompression  das  Blut  gleich- 
zeitig sowohl  in  die  Venen  wie  auch  in  die  Arterien  von  der  Papille  nach  der 
Peripherie  zu  einströmt.  Diesen  Befund  führt  er  als  Beweis  für  das  Bestehen 
eines  Aneurysma  arteriovenosum   an. 

Die  Netzhautarterien  erscheinen  meist  im  Gegensatz  zu  den  Venen 
dünn  und  blaß*.  Sie  werden  öfters  als  verengert,  manchmal  sogar  als  faden- 
förmig oder  als  kaum  sichtbar  beschrieben,  letzteres  besonders  dann,  wenn 
gleichzeitig  eine  stärkere  Papillenschwellung  und  ein  Netzhautödem  besteht. 
Häufig  sind  die  Arterien  überhaupt  nicht  verändert.  Äußerst  selten  werden 
sie  als  erweitert  bezeichnet. 

Im  Augenblick  der  Karotiskompression  oder  der  Karotisligatur 
haben  Zur  Mühlen  (1904),  Schlüpmann  (1905),  Pincus  (1907)  und  ich  (1916) 
keine  wesentliche  Änderung  am  Füllungszustand  der  Netzhautgefäße  bemerkt, 
und  dieses  dürfte  wohl  die  Regel  sein. 

Dagegen  stellte  nach  Karotisligatur  Cushing  (1907)  ein  20  Minuten 
langes  Unsichtbarwerden  der  Netzhautarterien  mit  vorübergehendem  Schwin- 
den des  Sehvermögens  fest,  Siegrist  (1900)  beobachtete  das  Bild  der  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae,  Flatten  (1880)  sah  Netzhautblutungen  auftreten. 
Knapp  (1901)  fand  einige  Tage  nach  der  Unterbindung  merkwürdige  Thrombo- 
sierungserscheinungen  an  den  Netzhautgefäßen,  die  weiter  unten  genauer 
geschildert  sind. 

Eigentümlich  ist  die  von  De  Vincentiis  (1894,  S.  35)  mitgeteilte  Beobachtung 
von  Pulsation  der  Netzhautarterien  an  der  Papille  bei  Kompression  der  linken 
Arteria  carotis  (65jähriger  Patient  mit  linkseitigem  idiopathischem  pulsierendem 
Exophthalmus  . 

Die  Sehnervenscheibe  hat  häufig  verwaschene  Grenzen,  und  es  be- 
steht ein  mehr  oder  weniger  starkes  Ödem  auf  der  Papille  sowie  in 
den  anliegenden  Teilen  der  Netzhaut.  Wiederholt  findet  man  die  Angabe 
»Stauungspapille« ;  doch  scheint  meist  keine  sehr  starke  Prominenz  vor- 
handen gewesen  zu  sein.  Maßangaben  über  deren  Grad  fehlen.  Die  in 
vereinzelten  Fällen  gebrauchte  Bezeichnung  »Neuritis  optica«  scheint  nicht 
zweckentsprechend  zu  sein,  da  es  sich  um  keine  entzündliche  Veränderung 
handelt.     Öfters  wird  die  Papille  als  »hyperämisch«   beschrieben. 

Abblassung  der  Papille  (Atrophie  des  Sehnerven)  ist  unter  210  Fällen 
28 mal,  also  in  etwa  13^  angegeben.  Berücksichtigt  man  jedoch  die  Fälle 
von  Erblindung,  welche  auf  eine  zu  Atrophie  führende  Schädigung  des  Seh- 
nerven zurückgeführt  werden  müssen,  so  erhält  man  einen  größeren  Prozent- 
satz, nämlich   18^    der  traumatischen  und   16^   der  spontanen  Fälle. 
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Zwischen  dem  Beginn  der  Erkrankung  und  dem  ersten  Nachweis  einer 
Abblassung  der  Papille  vergehen  meist  1 — 3  Monate.  Im  Fall  Schlaefkes 
(1879;  Klinik  Lebers)  —  Schrotschußverletzung  in  den  Mund  —  war  die 
Atrophie  schon    I  Monat  nach  Beginn  des  Leidens  erkennbar. 

Die  Blässe  einer  atrophischen  Papille  kann  durch  die  gleichzeitig  be- 
stehende Hyperämie  sehr   wenig  auffällig  sein  (Rubel  1913). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  soll  eine  Ischämie  der  Netzhaut  bestanden 
haben.  Es  sind  das  Fälle  mit  plötzlich  eintretender  Erblindung.  Werner 
(1898)  fand  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  des  erblindeten  Auges  eines 
zehnjärigen  Jungen  12  Tage  nach  dem  Trauma  ein  Bild,  das  dem  einer 
frischen  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  glich. 

Das  Auftreten  einer  schweren  Netzhautvenenthrombose  beobachtete  ich 
beim  Rückfall  eines  mehrere  Jahre  bestehenden  traumatischen  pulsierenden  Ex- 
ophthalmus (26 jähr.  Mann)  am  besseren  Auge.  Nach  Karotisligatur  und  Unter- 
bindung der  Venen  am  Nasenrücken  besserte  sich  das  schon  längere  Zeit  stark 
herabgesetzte  Sehvermögen  innerhalb  einer  Woche  von  Vßo  a-uf  Vio  (1920). 

Ganz  eigenartige  Augenhintergrundsbefunde,  welche  eine  eingehendere 
Schilderung  verdienen,  ließen  sich  in  dem  Fall  von  Rubel  (1913)  vor  der 
Unterbindung  der  Karotis,  und  in  den  Fällen  von  Knapp  (1 901),  Kraupa  (1 91 1 ), 
Ruata(1915)  und  Augstein  (1916)  nach  deren  Unterbindung  erheben: 

Der  Patient  von  Axenfeld  (1913)  und  Rubel  (1913)  war  ein  junger  Mann, 
der  im  Anschluß  an  einen  Sturz  3Y2  Jahre  vor  der  Beobachtung  an  typischem 
pulsierendem  Exophthalmus  mit  Erblindung  des  linken  Auges  erkrankt  war. 
Während  der  Augenhintergrund  des  rechten  Auges  völlig  normal  erschien,  waren 
die  Venen  des  linken  Auges  hochgradig  gestaut;  die  Arterien  hatten  etwa  normale 
Füllung,   die  Papille  war  atrophisch. 

Der  ganze  Fundus  in  der  nächsten  Umgebung  der  Papille  beginnend  bis  weit 
in  die  Peripherie  war  übersät  mit  zahllosen  kleinen  hellen  bis  hellgelben 
Fleckchen.  In  der  Nähe  des  Sehnerven  waren  sie  etwas  größer,  während  sie  nach 
der  Peripherie  an  Umfang  ab-  und  an  Zahl  zunahmen.  Hie  und  da  bemerkte  man, 
wie  mehrere  dieser  Herdchen  in  Reihen  einer  Vene  anlagen  und  sie  gewissermaßen 
eine  kurze  Strecke  einscheideten,  ein  Zeichen,  daß  die  Herdchen  bis  in  die  innersten 
Netzhautschichten  reichten.      Ein  Netzhautödem  bestand  nicht  (vgl.  Abb.  1  2). 

8V2  Monate  nach  der  Unterbindung  der  Karotis  waren  die  Fleckchen  spurlos 
verschwunden.  Was  die  Natur  dieser  Fleckchen  anbelangt,  so  ist  sicher,  daß 
es  sich  nicht  um  Drusenbildung  der  Glaslamelle  handelt,  da  die  Herdchen  in 
den  innersten  Netzhautschichten  lagen  und  nach  der  Unterbindung  verschwanden. 

Im  Gegensatz  zu  dem  RüBELschen  Fall  traten  in  den  Fällen  von  Knapp 
(1901;  Klinik  Bachs),  Kraupa  (1911;  Klinik  Elschnigs),  Ruata(19I5)  und  Aug- 
stein (1916;  Klinik  Axenfelds)  die  bemerkenswerten  Augenhintergrundsverände- 
rungen erst  nach  der  Karotisunterbindung  auf.  Sie  betrafen,  abgesehen  vom  Fall 
Ruatas  in  erster  Linie  die  Netzhautvenen,  während  im  Fall  von  Rubel  außer  der 
Umgebung  der  Netzhautvenen  auch  der  übrige  Augenhintergrund  betroffen  war. 

Bei  dem  2  4  jährigen  Patienten  Knapps  (traumatischer  Fall)  war  das  Geräusch 
nur  noch  einmal  kurze  Zeit  nach  der  Karotisunterbindung  zu  hören,  um  dann 
dauernd  zu  verschwinden;   der  Exophthalmus  blieb  ziemlich  unverändert. 


Symptomatologie:  Augenhintergrund.     (§20.) 


71 


Am  7.  Tag  nach  der  Unterbindung  der  Karotis  waren  zum  erstenmal 
Leichte  Einschnürungen  an  den  NetzliauLvenen  erkennbar,  die  täglich  an 
Zald  und  an  Deutlichkeit  zunahmen.  Die  Stauung  an  den  Nelzbaulvenen  wurde 
immer  hochgradiger.     Die  Einschnürungen   traten   mit  Vorliebe  an   den   Abgangs- 

Abb.  1-2. 


Augenhintergrundsveränderung  vor  der  Karotisligalur  im  Fall  Rubel  (1913) 


stellen  von  Seitenästen  auf  und  schienen  die  betreffenden  Gefäßstämme  schließlich 
völlig  zu  strangulieren.  An  jeder  Einschnürungsstelle  entwickelten  sich  kleine 
weiße,  silberglänzende  Herde,  die  zum  Teil  das  Gefäß  völlig  verdeckten 
(vgl.  Abb.  13). 

Acht  Wochen  nach  der  Unterbindung  wurde  festgestellt,  daß  ein  großer 
Teil  der  weißen  Herde  ganz  oder  doch  fast  ganz  verschwunden  war,  so  daß  die 
Einschnürungen  wieder  deutlicher  zutage  traten.    Merkwürdigerweise  verschwanden 
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auch  einige  der  Einschnürungen.  Um  diese  Zeit  ließen  sich  zum  ersten  Male 
in  der  Peripherie  kleine,  aus  venösen  Gefäßen  stammende  Blutungen  nachweisen. 
Es  traten  in  den  nächsten  Monaten  immer  neue,  regelmäßig  von  den  eingeschnürten 
Stellen  ausgehende,  zum  Teil  sehr  große  Blutungen  auf.  Die  Papille  war  hoch- 
gradig hyperämisch  und  verwaschen.  Es  fanden  sich  zahlreiche  geformte  Glas- 
körpertrübungen;  das  Sehvermögen  war   i/s  bis   ^ 

Knapp  und  Bach'  glauben,  daß  eine  durch  kleine  Thrombosen  angeregte 
Endophlebitis  proliferans  die  Blutsäule  hochgradig  einengte  und  diese  Einschnü- 
rungen vortäuschte,  indem  die  proliferierte  Venenwand  in  etwas  ödematöser 
Umgebung  unsichtbar  blieb. 

Abb.  13. 


Augenhintergrundsveränderungen  infolge  Thrombosierungsprozessen  nach  Karolis- 
unterbindung  bei  pulsierendem  Exophthalmus  im  Falle  Knapp  (1901). 


Der  Patient  wurde  11  Jahre  später  von  Bach  (19I2)  im  ärztlichen  Verein 
Marburg  vorgestellt.  Der  Exophthalmus  betrug  immer  noch  5  mm.  Das  Seh- 
vermögen war  auf  unsichere  Lichtprojektion  herabgesetzt.  Es  bestand  Irisschlottern 
und  eine  verkalkte   Katarakt. 

Bei  dem  Patienten  Kraupas  (191  l)  war  I  7  Jahre  früher  wegen  pulsierendem 
Exophthalmus  mit  gutem  Erfolg  die  Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis 
ausgeführt  worden  (veröffentlicht  von  Frank  1895).  Kraupa  fand  bei  der 
Augcnspiegclunlersurhung  des  Auges,  welches  volle  Sehschärfe  halte,  die  Netz- 
hautvenen leicht  erweitert,  etwas  geschlängelt  und  von  hellweißen  breiten  Streifen 
eingescheidet,  die  sich  von  etwa  einer  Papillenbreite  von  der  Papille  entfernt  bis 
in  die  äußerste  Peripherie  verfolgen  ließen.  Die  untere  temporale  Netzhautvene 
zeigte  am  unteren  Papillenrand  eine  Anastomose  mit  der  nasalen  Vene,  während 
die  direkte  Verbindung  zum  Stamm  der  Vena  centralis  nur  durch  einen  hellen 
Bindegcwebsstreifcn   gebildet  war  (vgl.   Abb.   II). 

Bei  dem  16.  jährigen  Patienten  Ruatas  (1915)  mit  typischem  traumatischen! 
pulsierendem    Exophthalmus    ergab    die    Angcnspiegehinlersuchung    zunächst    nur 
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Ödem  an  der  Papille,  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhautvenen, 
keine  Netzhautblutungen.  Eine  Woche  nach  erfolgreicher  Unterbindung  der  Carotis 
communis  landen  sich  zwischen  Papille  und  Makula  weißglänzende,  deutlich 
abgegrenzte  Flecke  von  unregelmäßiger  Form  und  Größe,  halbkreisförmig  sich 
uiii   die  Makula  anordnend,   die   vor  der  Operation  noch  nicht   vorhanden   waren. 


Abb.  14. 


(  Bindegewebs 
streifen 
als  Rest  der 
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Verschluß  des   Stammes   einer  Netzhautvene    in   einem   nach   Karotisligalur   zur 
Heilung  gekommenen  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus.     Kraupa  (1911). 


Netzhautgefäße  ohne  Veränderungen,  Etwa  einen  Monat  später  waren  die  Netzhaut- 
Hecken  vollständig  verschwunden,  und  es  war  nur  noch  eine  leichte  Schwellung 
der  Netzhautvenen  zu  sehen. 

In    dem    nach  Gewehrschußverlelzung  entstandenen  doppelseitigen    Fall  von 
Augstein    (I9  16)    war    der   Augenhintergrund    vor    der  Karotisunterbindung,    ab- 
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gesehen  von  einer  leichten  Stauung  der  Netzbautvenen,  völlig  normal.  Erst 
4  Wochen  nach  erfolgreicher  Unterbindung  der  Carotis  communis  ergab  die 
Augenspiegeluntersuchung  im  aufrechten  Bild  an  dem  einen  Auge  von  der  Pa- 
pille bis  in  die  Makulagegend  ziebend  eine  Anzahl  horizontaler  weißer  Streifen- 
trübungen  in  der  Netzhaut.  An  beiden  Augen  waren  in  der  Nähe  der  Venen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleinste  Punkthämorrhagien  und  feine  Pigment- 
fleckchen erkennbar.  In  der  Peripherie  soll  beiderseits  abnorme  Körnelung  und 
zum  Teil  Entfärbung  des  Pigmentepithels  bestanden  haben.  7  Wochen  nach  der 
Unterbindung  waren  an  einem  Auge  zu  den  grauweißen  Streifentrübungen  noch 
einige  gesättigtere  weiße  Flecke  hinzugekommen.  Die  Punkthämorrhagien  waren 
geschwunden,  die  Pigmentanomalien  unverändert.  Es  bestand  volle  Sehschärfe. 
Exophthalmus  und  Stauung  hatten  sich  zurückgebildet.  Die  innere  Untersuchung 
hatte  normalen  Befund  ergeben.  Wassermann  war  negativ.  Augstein  sieht 
von  einem  Erklärungsversuch  dieser  Veränderungen  ab.  Er  hält  es  nicht  für 
unmöglich,  daß  die  Veränderungen  schon  vorher  bestanden  haben,  aber  wegen 
ihrer  Feinheit  nicht  entdeckt  worden  waren. 

Bei  den  nach  der  Karotisunterbindung  in  den  Fällen  von  Knapp  (1901) 
und  Kraupa  (1911)  aufgetretenen  Veränderungen  an  den  Netzhautvenen, — 
multiple  Einschnürungen  und  Netzhautblutungen  im  ersten  Obliteration 
des  Hauptstaimnes  und  Kollateralkreislauf  von  einer  anderen  Netzhautvene 
im  zweiten  Fall  —  handelt  es  sich  zweifellos  um  Thrombenbildungen  in 
den  Netzhautvenen,  die  infolge  des  nach  der  Karotisunterbindung  verlang- 
samten Blutstroms  eingetreten  sind;  und  zwar  bestand  im  Fall  von  Knapp 
an  vielen  Stellen  eine  wandständige  Thrombose,  im  Fall  von  Kraupa  aber 
ein  einziger  obturierender  Thrombus  in  einem  Hauptstamm. 

Die  punktförmigen  Hämorrhagien  im  Falle  Augsteins,  sowie  die  weiß- 
lichen Herde,  die  in  den  Fällen  von  Buata  (1915)  und  Augstein  (1916) 
nach  Karotisligatur  in  der  Netzhaut  bemerkt  wurden,  können  vielleicht  auch 
als  Folge  der  Zirkulationsstörungen  und  Thrombosierungsvorgange  betrachtet 
werden.  Die  Pigmentveränderungen  in  Augsteins  Fall  sind  möglicherweise 
zum  Teil  auf  die  anfangs  vorhandenen  Punkthämorrhagien  zurückzu- 
führen. 

Dagegen  läßt  sich  kaum  eine  befriedigende  Erklärung  finden  für  den 
Zusammenhang  des  pulsierenden  Exophthalmus  mit  den  von  Bübel  und 
Axenfeld  (1913)  in  ihrem  Fall  beobachteten  zahlreichen  hellgelblichen 
Herdchen  in  den  innersten  Netzhautschichten,  welche  nur  auf  dem  er- 
krankten Auge  sich  fanden  und  nach  erfolgreicher  Karotisligatur  spurlos 
verschwanden. 

Während  die  an  den  Netzhautvenen  zu  beobachtenden  Stauungserschei- 
nungen oft  sehr  auffällig  sind,  ist  an  den  Aderhautgefäßen,  die  von  einem 
mehr  oder  weniger  starken  Pigmentepithel  verdeckt  sind  und  schon  normaler- 
weise verhältnismäßig  sehr  großen  Durchmesser  haben,  eine  Hyperämie 
nur  schwer  festzustellen.  Nieden  (1881)  und  Beuger  (1882)  beschreiben 
Stauung  in  den  Aderhautvenen  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 
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f    Augenmuskeln. 

Siehe  oben  unter  7.  Lähmung  von  Hirnnerven  S.  59,  unter  8c.  Pupille 
S.  66  und  unter   10.  Akkommodation  S.  80. 

9.    Augendruck. 

$  21.  LYi  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  mit  pulsierendem  Exoph- 
thalmus kommt  es  zum  Auftreten  von  Drucksteigerung,  bisweilen  sogar  zu 
sehr  schwerem  Glaukom.  In  vielen  Fällen  mag  in  Anbetracht  der  übrigen 
alarmierenden  Symptome  und  der  starken  Lidschwellung  auf  den  Augendruck 
nicht  geachtet  worden  sein,  oder  es  ist  wegen  der  Kürze  des  Referats 
eine  vorhandene  Drucksteigerung  nicht  erwähnt. 

Ich  finde  unter  246  traumatischen  Fällen  in  16,  d.h.  in  etwa  7°/0  und 
unter  76  spontanen  Fällen  in  7,  d.  h.  in  etwa  10°/0  Drucksteigerung  oder 
Glaukom  erwähnt. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  pulsierendem  Exophthalmus  und 
Glaukom  ist  nicht  verwunderlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  im  venösen 
Gefäßgebiet  des  Auges  außerordentlich  starke  Stauungserscheinungen  bestehen. 
Der  Blutabfluß  aus  dem  Auge  ist  behindert.  Die  stark  hyperämische  Iris 
kann  in  prädisponierten  Augen  den  Kammerwinkel  verlegen.  Relativ  häufig 
finden  sich  in  den  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  mit  gesteigertem 
Druck  Netzhaut-  oder  Glaskürperblutungen.  Die  Schwere  des  Glaukoms 
steht  nicht  immer  in  demselben  Verhältnis  zu  dem  Grad  der  Stauungs- 
erscheinungen. 

Einen  die  Entwicklung  von  Glaukom  begünstigenden  Einfluß  kann  auch 
eine  starke  Abplattung  des  Bulbus  durch  den  retrobulbären  Druck  haben, 
wie  sie  in  den  durch  Glaukom  komplizierten  Fällen  von  pulsierendem 
Exophthalmus  Eissens  (1890)  und  Hjorts  (1877)  sich  fanden.  Bei  dem 
letzteren  Patienten  bestand  eine  erworbene  Weitsichtigkeit  von  1 2  Dioptrien. 

Thrombosierungsvorgänge  in  den  Venen  der  Orbita  und  des  Bulbus, 
die  bei  pulsierendem  Exophthalmus  im  Anschluß  an  Unterbindung  der  er- 
weiterten Orbitalvenen  oder  spontan  sich  einstellen  können,  scheinen  in 
den  Fällen  von  Lystad  1912)  und  Elschnig  (1916;  Fall  1)  Glaukom  aus- 
gelöst zu  haben. 

Daß  bei  den  spontanen  Fällen  verhältnismäßig  häufiger  Glaukom  vor- 
kommt als  bei  den  traumatischen  ist  leicht  verständlich;  denn  die  Patienten 
mit  spontanem  pulsierendem  Exophthalmus  haben  meist  Gefäßwanderkran- 
kungen, ihr  Durchschnittsalter  ist  höher. 

Unter  16  traumatischen  Fällen  mit  Glaukom  trat  Erblindung  8  mal, 
unter  den  7  spontanen  5  mal  ein.  In  der  Mehrzahl  der  erblindeten  Fälle 
dürfte  die  Erblindung  als  Folge  des  Glaukoms  anzusehen  sein. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  (Eckerlein  1887,  Slomann  1898,  Graefe 
1898,  Ipsen  1912,  Elschnig  1916,  Fall  2  und  2  eigenen  Fällen)  wurde  durch 
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die  den  pulsierenden  Exophthalmus  günstig  beeinflussende  Karotisligatur  die 
Drucksteigerung  behoben. 

Verminderten  intraokularen  Druck  fand  Guibal  (190  8)  in  einem  Fall  von 
pulsierendem  Exophthalmus  \  4  Tage  nach  Schädelbasisfraktur.  Er  will  dies 
dadurch  erklären,  daß  infolge  der  Karotisruptur  der  Druck  im  arteriellen  Gefäß- 
system des  Auges  ein  geringerer  geworden  sei. 

Tonometrische  Messungen  wurden  bei  pulsierendem  Exophthalmus 

nur   spärlich   ausgeführt.     Ipskn     1912     maß  40  mm  Hg    Schiötzi,   Lystad 

1912)  51  mm,  Augstein  (1916  doppelseitiger  Fall)  rechts  38,  links  42  mm, 

Elschnig  (1916)  2  Fälle  30  bis  36  mm  Hg,  Salus  (1918)  doppelseitiger  Fall 

32  und  22  mm  Hg. 

Loeb  (1911),  Rubel  (1913)  und  Ruata  (1915)  fanden  bei  jungen  Männern 
völlig  normale  Druckwerte  (17 — 20  mm  Hg). 

Bei  einem  17  jährigen  Patienten  fand  ich  1916)  mit  dem  ScHiöTZSchen 
Tonometer  auf  dem  erkrankten  Auge  den  Augendruck  bei  jedem  Puls- 
schlag zwischen  10  und  15  mm  Hg  schwankend,  auf  dem  gesunden 
Auge  zwischen  12  und  12J  2mm,  also  eine  Augendruckzunahme  in  der  Systole 
um  y2  bzw.  1/12,  bei  3  weiteren  eigenen  Fällen  (1920)  um  '  3  bzw.  1/7,  !/5 
bzw.  l/u  und  Yä  Dzw.  l/6.  Diese  tonometrischen  Werte  sind  zwar  keine  ein- 
wandfreien absoluten  Maße  für  den  intraokularen  Druck,  da  der  Bulbus  selbst 
mit  jedem  Pulsschlag  einen  Stoß  von  hinten  erhält;  immerhin  ist  doch  am 
kranken  Auge  der  große  Unterschied  zwischen  dem  intraokularen  Druck  wäh- 
rend der  Systole  und  dem  während  der  Diastole  im  Vergleich  mit  den  geringen 
pulsatorischen  Druckschwankungen  an  dem  anderen  Auge  beachtenswert. 

In  welcher  Weise  der  Augendruck  bei  pulsierendem  Exophthalmus 
durch  die  Kompression  oder  Ligatur  der  Karotis  und  durch  Druck 
auf  den  Bulbus  herabgesetzt  wird,  zeigen  Golowins  (1901),  Rubels  (1913), 
Elschnigs  (1916),  Salus' (1918)  und  eigene  (1916,  1920)  Messungen:  Herab- 
setzung des  Augendrucks  durch  Karotiskompression  auf  etwa  l/3  bis  i  - 
(beim  Normalen  auf  2/3  bis  y2). 

Golowix  fand  mit  dem  MAKLAKOWSchen  Tonometer,  daß  der  Augendruck 
nach  Karotiskompression  von  J/2  Minute  in  einem  Fall  von  pulsierendem  Exoph- 
thalmus um  1  3  mm  sank,  Mährend  er  beim  Normalen  durch  Karotiskompression 
nur  um  2 —  3,5  mm  Hg  herabgesetzt  wird. 

Mit   dem  ScHiöTzschen  Tonometer  fand  Rubel  vor  der  Karotisligatur: 

beiderseits  20  mm  Hg 

in   der  Chloroformnarkose »  15  — 18     » 

während  der  Unterbindung 8     »       » 

nach  Schluß  der  Operation I  i 

am   9.   und    17.  Tag  nach  der  Operation I  ö — 17     »       » 

Bei  einem  2  2  jährigen  Patienten  mit  traumatischem  pulsierendem  Exoph- 
thalmus fand  Elschnig  '19  16)  den  Augendruck  zwischen  30  und  36  mm  Htr 
schwankend.     Bei  Kompression  der  Karotis  trat  keine  ausgesprochene  Verringe- 
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rung  ein.  Drückte  man  kurze  Zeit  stark  auf  den  Bulbus,  so  war  die  Spannung 
sofort  auf  etwa  23  mm  gesunken,  um  aber  in  wenigen  Sekunden  wieder  an- 
zusteigen. Komprimierte  man  die  Karotis  und  drückte  neuerlich  auf"  den  Bulbus, 
so  ließ  sich  die  Tension  auf  18  —  20  mm  herunterbringen  und  blieb  bei  kurz- 
dauernder Karoiiskompression  unverändert  herabgesetzt,  um  bei  Aufhören  der- 
selben in  wenigen  Pulsschlägen  auf  die  trübere  Höbe  wieder  empor  zu  gehen. 
Die  in  diesem  Falle  vorgenommene  Unterbindung  der  Carotis  interna  beseitigte 
den  pulsierenden  Exophthalmus,  veranlaßte  aber  unmittelbar  Erblindung  und  nach 
\  Wochen  (iehinerscheinungen.  Die  erste  Augendruckmessung  3  Monate  nach  Ligatur 
ergab  einen  Druck  von    15 — 16  mm  Hg  gegenüber  18  mm  auf  der  anderen  Seite. 

Auch  in  dem  doppelseitigen  Fall  von  Salus  (1918;  Nachtrag  Elschnig  1918 
[rechtsseitige  Karotisruptur  nach  Schrapnellkugelverletzungl  wurde  der  Augen- 
druck (rechts  32  später  40,  links  22  später  31  mm  Hg)  durch  Karotiskompression 
zunächst  nicht  vermindert.  Wohl  aber  ließ  sich  durch  gleichzeitige  Kompression 
der  Karotis  und  des  Augapfels  ein  Druck  rechts  von  2  2  und  links  von  10  mm  Hg 
erzielen,  der  nach  Aufhören  der  Kompression  des  Bulbus  bei  5  Minuten  weiter 
fortgesetzter  Karotiskompression  unverändert  bestehen  blieb,  aber  unmittelbar  nach 
Auslassen  der  Karotiskompression  auf  rechts  32  und  links  17  mm  wieder  anstieg. 

Meine  Messungen  (1916)  ergaben  bei  einem  1  7jährigen  sonst  gesunden  jungen 
Mann  mit  pulsierendem  Exophthalmus: 

vor  der  Ligatur 10 — 15     mm  Hg 

(Pulsschwankungen  von   5  mm  Hg) 

während  der  Ligatur  der  Carotis  interna  in  Lokalanästhesie  2       »       » 

5  Minuten  nach  der  Ligatur 7       »       » 

(keine  Pulsschwankungen) 

3  Stunden  später      .         . s1  2  »       » 

2  4  Stunden  später  nach  Abnahme  eines  Druckverbandes  3       »       » 

3  Tage  nach  der  Ligatur   (kein   Druckverband)     ...  10       »       » 
8  Tage  nach  der  Ligatur 12 

3  Wochen  nach  der  Ligatur -     .     .  8  —  8Y2  * 

(Pulsschwankungen  von   1/2  mm  Hg 

Die  Ligatur  hatte   nur  eine  Besserung  bewirkt  aber  keine  Heilung. 

Bei  einem  anderen  (1920)  von  mir  beobachteten  Fall  (24jähriger  Patient, 
Schädelquetschung  vor  3'/2  Jahren,  Entwicklung  in  den  letzten  Monaten,  doppel- 
seitig) verminderte  sich  der  Augendruck  bei  rechtsseitiger  Karotiskompression 
innerhalb  5  Sekunden  auf  dem  rechten  Auge  von  I  6  auf  4  mm  Hg,  auf  dem 
linken  Auge  von  1  7  auf  7  mm  Hg.  Während  der  Karotiskompression  trat  der 
Augapfel  bei  gerader  Kopfhaltung  etwa  2  mm  in  die  Augenhöhle  zurück.  Bei 
linksseitiger  Karotiskompression  wurde  der  Druck  des  rechten  Auges  gar  nicht 
beeinflußt,   der  des  linken   auf   1  1  mm   erniedrigt. 

Ein  dritter  eigener  Fall  (19  20;  2  I  jähriger  Patient;  starke  Schädelprellung 
vor  5  Wochen;  Exophthalmus  10  mm;  Venenerweiterung  an  den  Lidern)  zeigte 
einen  zwischen  3  3  und  30  mm  Hg  pulsierenden  Augendruck,  der  nach  Karotis- 
kompression sich  auf  1  I  mm  verminderte.  (Gesundes  Auge:  nur  7,  nach  Karotis- 
kompression nur  6  mm  Hg  .  l  2  Stunde  nach  Karotisunterbindung  war  der 
Augendruck  auf  dem  kranken  Auge   I  1  mm  Hg  (ohne  pulsierende  Schwankungen). 

In  einem  vierten  eigenen  Fall  (spontan;  1920)  waren  beiderseits  pulsierende 
Augendruckschwankungen  zwischen  1 2  und  1 6  mm  Hg  festzustellen.  Es  fehlte 
bei  dieser  Patientin  die  venöse   Stauung  bei   sonst  typischem  Befund. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  an  pulsierendem  Exophthalmus 
und  Glaukom  erkrankten  Auges  durch  Lystad  (1912)  ergab  starke  Blutüberfüllung 
einer  Vortexvene  und  außerdem  die  gewöhnlichen  bei  Glaukom  sich  findenden 
Veränderungen  im  Kammerwinkel. 

Im  folgenden  gebe  ich  eino  kurze  Übersicht  der  mit  Glaukom  kompli- 
zierten Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus. 

I.   Traumatische  Fälle  mit  Glaukom. 

1.  Hussey  (1855).  Mann,  42  J. ;  Augapfel  hart:  Glaukom  einige  Monate 
nach  Beginn;   S.  =  0. 

2.  Hjort  (1877).  Mann,  3  1  J.;  erworbene  Hyperopie  12  D.  Spannung  ver- 
mehrt;  S.  =  0. 


3.   Gayet  (1881).    Mann;  Netzhautblutungen:  Spannung  vermehrt;  S. 


—  2 


/lü- 

4.  Glascott  (1883).  Mann,  42  J.;  Blutung  im  Glaskörper  und  in  Vorder- 
kammer; T.  =  +  3:  S.  =  0. 

5.  Lubrecht  (1883).  Mann,  49  J.;  Netzhautblutungen;  T.  =  -J-  1 ;  S.  = 
Lichtschein. 

6.  Eckerlein  (1887).  Frau,  28  J. ;  vorübergehend  T.  =  +  2 ;  S.  =  2/eo 
später  S.  =  1 . 

7.  Eales(I888).  Mann,  1  7  J. ;  Glaskörperblutungen;  Augendrucksteigerung; 
S.  =  0. 

8.  Guibert  &  Ble  (1895).    Mädchen,  19  J. ;   stark  erhöhter  Druck;  S.  =  i/i. 

9.  Oliver  ( I  9 0 0 ) .  Mann,  27  J.;  Glaukom  einige  Monate  nach  Karotisligatur; 
S.  =  0. 

10.  Bossalino  (1901).  Frau,  44  J. :  »Sehvermögen  stark  herabgesetzt 
durch   Glaukom.« 

11.  Schenk   (1911).     Mann;   Druck   erhöht. 

12.  Ipsen  (19  12).     Frau,    49  J. ;    T.  =  40  mm  Hg;    durch   Ligatur   geheilt. 

13.  Lystad  (1912).  Mann,  1  5  J. ;  Glaukom  2  Monate  nach  Orbitaloperation 
und  früher  vorgenommener  gleichzeitiger  Unterbindung  von  Carotis  und  Vena 
jugularis;   T.  =  5 1  mm  Hg;   zur  Erblindung  führend. 

14.  Augstein  (1916).  Soldat;  Gewehrschuß  Verletzung;  typischer  doppel- 
seitiger pulsierender  Exophthalmus.  Augendruck  rechts  38  mm,  links  42  mm  Hg. 
Beiderseits  volle  Sehschärfe;   Augenhintergrundsveränderung  vgl.   S.  73 — 74. 

15.  Elschnig  (l  91  6)  Fall  I.  4  2  jähriger  Mann,  typischer  pulsierender  Exoph- 
thalmus, 6  Wochen  nach  Bevolverschußverletzung  sich  entwickelnd;  4  Monate 
später  S.  =  i/i;  starke  Pulsation;  wenige  Tage  darauf  plötzlich  eintretende 
Venenthrombose,  besonders  deutlich  an  Lid-  und  Bindehautvenen  erkennbar. 
Aufboren  der  Pulsation  und  gleichzeitig  »enorme«  Erhöhung  der  Spannung. 
Typisches  »inkompensiertes«  Glaukom.  Unter  Pilokarpin  und  Eis  Besserung. 
5  Tage  später  Druck  35  mm  Hg.  Punktion  der  vorderen  Kammer.  3  Monate 
später  T  =  40  mm  Hg.     Amaurose. 

16.  Elschnig  (1916)  Fall  2.  2  2  jähriger  Soldat.  Schädelschuß.  Typischer 
Fall  mit  ausgesprochener  venöser  Stauung.  Bezüglich  des  Augendrucks  siehe 
vorstehende  Seite. 

17.  Salus  (1918)  2 2  jähriger  Soldat;  vergleiche  vorstehende  Seite.  Hechts 
sofort  nach  Verletzung  Amaurose. 
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II.   Spontane  Fälle  mit  Glaukom. 

1.  V.  Oettingen  (1866).    Frau,  6  4  J.;  dekrepid;  Spannung  vermehrt;  Glau- 
kom wenige  Tage  nach  Beginn  des  pulsierenden  Exophthalmus;   S.  =  0. 

2.  Kissen  ( 1 890).     Mädchen,   2  1  J. ;   schwächlich;   Augapfel  durch  retrobul- 
hären  Druck  abgeplattet;   T.  =  -j-  3   wenige  Tage  nach  Beginn;   S.  =  0. 

3.  Knaggs  (1894).     Mädchen,   24  J.;   S.  anfangs  gut;   später  durch  Glaukom 
erblindet. 

4.  Si.omann    (1898).     Frau,    4  6  J.;    nach    Niederkunft   T.  =  +    l;    S.  = 
Lichtschein;   nach  Operation:   S.  =  y2  und  T.   vei*mindert. 

5.  Graefe   (1898).     Frau;    hochgradiger  Exophthalmus;    T.  =  -f-  3 ;    nach 
Operation  Druck  normal;  S.    »ziemlich  gut«. 

6.  Reclus  (1908).     Frau;    I  3/4  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  Auftreten 
von    Glaukom    gleichzeitig   mit   dem    Einsetzen    einer    Venenthrombose;    S.  =  0. 

7.  Schäfer  (1910).     Frau,   74  J. ;   Arteriosklerose;    Bulbus   steinhart  wenige 
Tage  nach  Beginn;  S.  =  0. 

10.    Sehvermögen  und  Gesichtsfeld. 

§  22.     Über  den  Grad   des   Sehvermögens  beim   pulsierenden   Exoph- 
thalmus gibt  die  folgende  Tabelle1)  Aufschluß. 


Sehvermögen 


traumatische  Fälle 


spontane  Fälle 


blind 

33 

24 

Lichtschein  bis  1/10 

37 

6 

•     7,0—1/2 

44 

9 

»      J/2-1 

60 

6 

1 74 

45 

In  vielen  Veröffentlichungen  von  Fällen  mit  pulsierendem  Exophthalmus 
ist  das  Sehvermögen  überhaupt  nicht  mitgeteilt,  und  gerade  in  diesen  Fällen 
dürfte  vermutlich  keine  wesentliche  Sehstörung  bestanden  haben.  Daher 
glaube  ich,  daß  das  Sehvermögen  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen,  als 
es  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  ein  gutes  war;  man  kann  vielleicht  annehmen, 
daß  es  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Bei  den  spontanen  Fällen  ist,  wie  die  tabellarische  Zusammenstellung 
sehr  deutlich  zeigt,  das  Sehvermögen  wesentlich  mehr  gefährdet  als  bei 
den  traumatischen.  Gutes  Sehvermögen  ist  in  der  Tabelle  in  etwas  über 
l/s  der  traumatischen,  aber  in  nur  etwa  y8 — y9  der  idiopathischen  Fälle 
registriert.  Erblindung  findet  sich  in  noch  nicht  l/5  der  traumatischen, 
aber  in  über  [/2  der  spontanen  Fälle. 


I)  Bei   mehrfachen  Angaben   des  Sehvermögens  in   einem  Fall  ist  die  letzte 
Angabe  in  der  Tabelle  verwertet. 
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Berücksichtigt  man,  daß  bei  den  traumatischen  Fällen  Erblindung  mit- 
unter durch  eine  Ouetschung  des  Nervus  opticus  infolge  eines  durch  den 
Canalis  opticus  gehenden  Schädelbasisbruchs  veranlaßt  wird,  so  ist  bei  den 
traumatischen  Fällen  die  Zahl  der  durch  den  pulsierenden  Exophthalmus 
im    eigentlichen    Sinn    herbeigeführten    Erblindungen    eine   noch   geringere. 

Die  durch  Fraktur  des  Canalis  opticus  veranlaßte  Erblindung  wird  ge- 
wöhnlich unmittelbar  beim  Erwachen  aus  der  Bewußtlosigkeit  festgestellt, 
die  Entwicklung  des  pulsierenden  Exophthalmus  erfolgt  manchmal '  erst 
später. 

Bei  den  spontanen  Fällen  tritt  die  Erblindung  bisweilen  außerordent- 
lich rasch  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein. 

So  erlosch  bei  der  32jährigen  Patientin  Gendrins  (1841),  bei  der  69 jäh- 
rigen Patientin  Julliards  (1873),  bei  der  23  jährigen  Patientin  Mortons  (l  815) 
und  bei  der  80jährigen  Patientin  von  Cantonnet  &  Cerise  (1906)  —  sämtlich 
spontan  entstanden  —  das  Augenlicht  innerhalb  der  ersten  2  4  Stunden  voll- 
ständig. 

Bei  anderen  Patienten  vergeht  eine  Reihe  von  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten  unter  allmählicher  Abnahme  des  Sehvermögens,  bis  völlige  Amau- 
rose eintritt;  in  einigen  Fällen  erhielt  sich  das  Sehvermögen  lange  gut, 
bis  es  erst  im  weiteren  Verlauf  plötzlich  rasch  abnahm. 

In  den  völlig  erblindeten  Fällen  ist  gewöhnlich  das  ophthalmoskopische 
Bild  einer  Optikusatrophie  festzustellen  (frühestens  I — 2  Monate  nach  Beginn 
des  Leidens).  Glaukom  findet  sich  bei  6  traumatischen  und  5  idiopathischen 
erblindeten  Augen.  In  manchen  Fällen  müssen  Netzhaut-  oder  Glaskörper- 
blutungen für  die  Abnahme  des  Sehvermögens  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Hornhauttrübungen  geben  in  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von 
puls.  Exophthalmusfällen  die  Veranlassung  zu  einer  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Sehstörung.  Die  Hornhauttrübungen  sind  zurückzuführen  ent- 
weder auf  eine  Keratitis  neuroparalytica  infolge  von  Trigeminuslähmung 
oder  auf  Hornhautgeschwüre,  die  an  dem  stark  vorgetriebenen,  von  den 
Lidern  mangelhaft  bedeckten  Augapfel  entstehen. 

Eine  Sehstörung  kann  auch  veranlaßt  werden  durch  eine  infolge  des 
von  hinten  auf  dem  Augapfel  lastenden  Drucks  herbeigeführte  Verkürzung 
der  Bulbusachse  und  der  damit  verbundenen  erworbenen  Hyperopie.  So 
konnte  Hjort  (H.  Sattler  1880  S.  834)  eine  erworbene  Weitsichtigkeit  von 
12  D.  feststellen. 

Eine  bestehende  Oculomotoriuslähmung  kann  durch  Aufhebung  des 
Akkommodationsvermügens  das  Sehen  in  der  Nähe  beeinträchtigen  (Aug- 
stein   1916  u.  a.). 

Das  Sehvermögen  kann  sich  nach  erfolgreicher  Behandlung  wieder 
wesentlich  bessern.     (Beispiele  siehe  S.  223.) 
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Von  subjektiven  Gesichtswahrnehmungen  erwähne  ich  die  Beobachtung 
der  Patienten  von  IIaase  (1886)  und  von  Buller  (1888),  welche  beim  Fixieren 
eines  Gegenstandes  eine  rhythmische  Bewegung  desselben,  entsprechend 
ihrem  Pulsschlag  sahen,  und  die  Angabe  des  Patienten  von  Secondi  (1881), 
daß  sein  Sehvermögen  beim  Neigen  des  Kopfes  (Zunahme  der  venösen 
Stauung)  sich  verschlechtere. 

Über  die  Beschaffenheit  des  Gesichtsfelds  bei  pulsierendem  Exoph- 
thalmus finden  sich  nur  spärliche  Angaben.  In  1  0  Fällen  *)  werden  Gesichts- 
feldstörungcn  berichtet.  Meist  handelt  es  sich  um  leichte  konzentrische 
Einengungen,  verbunden  mit  partieller  Optikusatrophie.  Bei  der  24jährigen 
Patientin  Zur  Mühlens  (1904)  befand  sich  eine  linkseitige  homonyme 
Hemianopsie  mit  entsprechender  Abblassung  der  Sehnervenscheiben  als  Zeichen 
einer  Traktusläsion  (traumatischer  Fall). 

Wood  (1901)  fand  bei  seinem  Patienten  (traumatischer  Fall)  neben  einer 
leichten  Optikusatrophie  eine  periphere  Gesichtsfeldeinengung  und  ein  exzentri- 
sches Skotom.  Bei  Würdemanns  (1903)  40jähriger  Patientin  (spontaner  Fall) 
bestand  ein  schmales  parazentrales  Skotom,  welches  nach  Karotisligatur  ver- 
schwand, unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Sehvermögens  von  5/24  auf  5/8.  Auch 
im  Fall  Ruatas  (1915)  stellte  sich  nach  Karotisunterbindung  das  anfangs  be- 
trächtlich eingeschränkte  Gesichtsfeld  wieder  her.  Der  von  Siegrist  (1901) 
festgestellte  große  Gesichtsfeldausfall  war  die  Folge  einer  nach  Karotisligatur 
eintretenden  Embolie  (Thrombose)  der  Arteria  centralis  retinae.  In  einem  spon- 
tanen Fall  fand  ich  1919  ein  zentrales  relatives  Skotom,  temporale  Abblassung 
des  nervus  opticus,   S.  =  4/.->o- 

11.   Gehör. 

§  23.  Auf  die  durch  das  intrakranielle  aneurysmatische  Geräusch  ver- 
ursachten, in  der  Regel  sehr  störenden  subjektiven  Gehörsempfindungen  wurde 
schon   oben   im   Kapitel   »Subjektive  Beschwerden«   S.  28 — 31    hingewiesen. 

Ebenso  ist  oben  S.  19 — 20  unter  den  Schädelbruchsymptomen  des  trau- 
matischen pulsierenden  Exophthalmus  erwähnt,  daß  in  einer  Reihe  von 
Fällen  durch  die  Schädelbasisfraktur  der  Nervus  acusticus  zerstört  ist. 

Im  übrigen  scheint  das  Gehörorgan  nur  ganz  ausnahmsweise  durch  den 
pulsierenden  Exophthalmus  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein.  So  z.  B.  führt 
Zur  Mühlen  (1904)  eine  bei  seiner  24  jährigen  Patientin  bestehende  Schwer- 
hörigkeit auf  die  venöse  Hyperämie  des  inneren  Ohres  zurück.  Das  junge  Mäd- 
chen hatte  seit  1 4  Jahren  unter  einem  mit  außerordentlich  starken  Stauungs- 
erscheinungen an  den  Schläfen  und  an  der  Kopfschwarte  speziell  auch  der 
Vena  mastoidea  einhergehenden  pulsierenden  Exophthalmus  zu  leiden.  Zur 
Mühlen  glaubt,  daß  infolge  der  langen  Dauer  im  Gehörorgan  eine  Binde- 
gewebshypertrophie  sich  entwickelt  habe  (Näheres  über  den  Fall  siehe  S.  51). 


I)  Guibert  &  Ble  (1895),  Keller  (1898),  Wood  ;I90I).  Calderaro  (1901  ,  Knapp 
(1904),   Siegrist  (1901),  Würdemaxx  (1903),   Zur  Mühlen  (1904),   Beauvols    (19U7), 

RUATA   (1915). 
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Die  Gehörprüfung  ergab:  U-Laute  in  I  m.  Zahlen  und  Worte  mit  Zisch- 
lauten in  2  m.  Weber  beiderseits  gleich,  Rinne  beiderseits  positiv.  Stimmgabel 
und  Klavier:  je  tiefer  um  so   deutlicher. 

Isupow  (1909)  beobachtete  bei  einem  an  pulsierendem  Exophthalmus 
Leidenden  durch  eine  alte  Perforationsöffnung  im  Trommelfell  einen  pul- 
satorischen  Reflex  am  Promontorium.  Es  weist  dies  darauf  hin,  daß  sich 
bei  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  die  arterielle  Blutwelle  in  das 
Venensystem  des  Gehörorgans  fortpflanzen  kann. 

12.  Wirkung  der  Karotiskompression  auf  den  Befund. 

§  24.  Zur  Vervollständigung  der  Symptomatologie  des  pulsierenden 
Exophthalmus  gehurt  die  Beschreibung  der  Veränderung  des  Befundes, 
welche  durch  Kompression  der  Arteria  carotis  bewirkt  wird. 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  durch  Kompression  derjenigen  Carotis 
communis,  welche  das  Blut  zur  Rupturstelle  führt,  die  Krankheitserschei- 
nungen, besonders  das  störende  intrakranielle  Geräusch  und  die  Pulsation 
vermindert  oder  zum  Schwinden  gebracht  werden  können,  während  die 
Kompression  der  anderen  Arteria  carotis  communis  keinen  Einfluß  auf  die 
Krankheitserscheinungen  ausübt.  Durch  Feststellung,  ob  Kompression  der 
linken  oder  der  rechten  Arteria  carotis  die  Symptome  verringert,  läßt  sich 
demnach  entscheiden,  ob  die  linke  oder  rechte  Arteria  carotis  im  Sinus 
cavernosus  eingerissen  ist. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Karotis  der  gleichen  Seite,  deren  kräftige  Kom- 
pression so  günstig  wirkt,  nur  ganz  ausnahmsweise  ist  es  die  der  Gegenseite, 
wie  z.B.  im  Fall  von  Pincus  (1907)  und  einem  eigenen  spontanen  Fall  (1920). 

Bei  dem  31jährigen  Patienten  von  Pincus  fand  sich  auf  der  rechten  Seite 
nach  einem  Schädelbruch  Erblindung  durch  Schädigung  des  Nervus  opticus, 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  des  Facialis  und  des  Sympathikus.  7  Wochen 
nach  der  Verletzung  entwickelte  sich  ein  pulsierender  Exophthalmus  auf  der 
linken  Seite.  Die  Kompression  der  linken  Karotis  hatte  keinerlei  Einfluß, 
während  die  der  rechten  Geräusch  und  Pulsation  beseitigte;  ein  Beweis,  daß 
das  linksseitige  Leiden  durch  Ruptur  der  rechten  Karotis  entstanden  war. 

In  doppelseitigen  Fällen  ist  es  gewöhnlich  die  Karotis  der  stärker  oder 
der  zuerst  erkrankten  Seite,  durch  deren  Kompression  eine  Milderung  der 
Symptome  sich  erreichen  läßt,  und  die  dadurch  als  die  rupturierte  sich  zu 
erkennen  gibt;  nur  selten  ist  es  umgekehrt  wie  in  dem  einen  Fall  von 
Ukif  (Schirmer)  (1898  . 

Bei  der  2  5 jährigen  Patientin  Reifs  entwickelten  sich  im  Anschluß  an  das 
Heben  einer  schweren  Milchkanne  hochgradiger  Exophthalmus,  Pulsation  und 
sehr  starke  Stauungserscheinungen  am  rechten  Auge.  Die  Augenbewegungen 
waren  nach  allen  Richtungen  beschränkt  ausführbar;  S.  =  1/i.  Links  bestand 
kein  Exophthalmus,  nur  etwas  Pulsation,  geringe  Slauungserscheinungen  an  den 
Netzhautvenen  und  Lähmung  des  M.   rectus   externus.      Das  Geräusch  war  über 
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dem  linken  Warzenfortsatz  wesentlich  deutlicher  zu  hören  als  über  dem  rechten. 
Nur  die  Kompression  der  linken  Karotis  brachte  die  Svmptome  zum  Schwinden. 
Kompression  der  rechten  war  ohne  Einfluß.  Nach  I  0  Wochen  langer  Behand- 
lung mit  Karotiskompression  war  das  rechte  Auge  nach  Stellung  und  Beweglich- 
keit  normal,   keine  Pulsation:   links   fand   sich  etwas  Exophthalmus  und  Pulsation. 

Die  Kompression  der  rupturierten  Arteria  carotis  bringt  dem  Kranken 
stets  wesentliche  Erleichterung.     Sie  bewirkt: 

1 .  Ein  Aufhören  oder  wenigstens  ein  Leiserwerden  des  Geräusches. 

Manchmal  bleibt  während  der  Kompression  nur  das  intermittierende 
blasende  Geräusch  bestehen,  während  das  kontinuierliche  sausende  Ge- 
räusch verschwindet  (vgl.   auch   oben  S.  44 —  45). 

2.  Aufhören  oder  wesentliche  Verringerung  der  Pulsation. 

3.  Ein  Zusammenfallen  der  erweiterten  Venen  > Pulsierenden  Ge- 
schwülste«) in  der  Umgebung  der  Orbita. 

i.  Eine  Verminderung  des  Exophthalmus:  nach  Aufhören  der  Kom- 
pression kann  man  dann  manchmal  ein  deutliches  ruckweises  Wieder- 
vortreten beobachten1). 

5.  Eine  leichtere  Zurückdrängbarkeit  des  Augapfels  (Franke  1897, 
Braunschweig    1905). 

6.  In  einzelnen  Fällen  eine  leichte  Besserung  des  Sehvermögens. 

7.  In  einem  Teil  der  Fälle  eine  Herabsetzung  des  Augendrucks  (Golowin 

1901,    Rubel   1913,    eigene   Beobachtungen    1916,    1920    vgl.  oben 
»Augen druck«  S.  76 — 77). 

8.  Am  Augenhintergrund  keine  Veränderung  an  der  Füllung  der  Netz- 
hautgefäße (Zur  Mühlen  1904,  Schlüpmanx  1905,  Pixcus  1907, 
eigene  Beobachtungen  1916,  1920).  Es  dürfte  dies  wohl  die  Regel 
sein.  Ganz  ausnahmsweise  findet  sich  eine  vollständige  Unterdrückung 
der  Blutzirkulation  in  den  Netzhautarterien  | Walker  1879). 

Walker  glaubte,  da  er  Aufhören  der  Blutzirkulation  in  den  Netz- 
hautarterien bei  Karotiskompression  an  gesunden  Menschen,  sowie  bei 
Exophthalmus  aus  anderen  Ursachen  vermißte,  dieser  Erscheinung  dia- 
gnostische Bedeutung  für  den  pulsierenden  Exophthalmus  beilegen  zu 
dürfen. 

Es  sei  hier  verwiesen  auf  die  Besprechung  der  Blutversorgung  des 
Auges  nach  Kar otisunterbin düng  S.  200  und  der  Gefahr  der  Karotisunter- 
bindung  für  das  Auge  und  das  Leben  S.  202. 

Die  Wirkung  der  Kompression  ist  meist  am  ausgesprochensten  auf  das 
Geräusch,  in  zweiter  Linie  auf  Pulsation  und  pulsierende  Geschwulst.  Der 
Exophthalmus  wird  manchmal   durch   Karotiskompression   nicht   beeinflußt. 


I)  Wird  versehentlich  bei  der  Karotiskompression  die  Vena  jugularis  zusammen- 
gedrückt, so  kann  der  Exophthalmus  durch  Vermehrung  der  Stauung  um  \ — -2  mm 
zunehmen.     Eigener  Fall  1918., 

6* 


84  XIII.  Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

Daß  Karotiskompression  keinerlei  Einfluß  auf  den  Symptomenkomplex 
gehabt  haben  soll,  wird  von  Cantonnet  &  Cerise  (1906!  und  von  Tiet- 
meyer (1907)  angegeben,  doch  ist  die  Beschreibung  dieser  Fälle  zu  un- 
genügend, um  sich  ein  klares  Bild  darüber  zu  machen.  Möglicherweise 
war  die  Karotiskompression  nicht  richtig  ausgeführt  worden. 

Mehrfach  konnte  das  Geräusch  durch  Druck  auf  die  rupurierte  Karotis  nur 
bedeutend  gemindert  werden  und  ließ  sich  erst  durch  Kompression  der  anderen 
Karotis  völlig  zum  Schwinden  bringen  (Glascott  1883,  Moutinho  1907). 

13.    Ergebnisse  der  Böntgenstrahlendurchleuchtung. 

§  25.  Wiederholt  hat  sich  in  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus 
nach  Schußverletzung  der  Sitz  des  Geschosses  in  der  Nähe  des  Sinus  caver- 
nosus röntgenographisch  nachweisen  lassen.  Es  sind  hierzu  natürlich  Auf- 
nahmen von  mindestens  zwei  verschiedenen  Seiten  (ev.  stereoskopisch)  er- 
forderlich. 

Bei  dem  Patienten  von  Lystad  (1912)  fand  sich  das  Geschoß  an  der 
Spitze  der  Felsenbeinprayramide,  nahe  am  Sulcus  caroticus,  bei  dem  Patienten 
von  Braunschweig  (1905)  dicht  hinter  dem  oberen  Ende  der  Fissura  orbitalis 
superior.  Moutinho  (1907)  glaubt  auf  seinem  Röntgenbild,  von  dem  er  eine 
Abbildung  bringt,  einen  aneurysmatischen  Sack  in  der  Höhe  der  Sella  turcica 
nachweisen  zu  können.  (?)  (34 jähriger  Mann,  Entwicklung  des  traumatischen 
pulsierenden  Exophthalmus  erst  seit  3  Monaten.)  Rürel  (1913)  berichtet, 
daß  auf  der  Rüntgenplatte  seines  traumatischen  Falles  Knochenverschiebungen 
deutlich  sichtbar  waren. 

Auf  der  abgebildeten  Röntgenaufnahme  (Abb.  \  5)  eines  Falls  von  typischem 
pulsierendem  Exophthalmus  nach  Teschingschuß  (Leipziger  Universitätsaugen- 
klinik Pilz,  Anna.  II c  64  5)  sieht  man  das  an  der  Stirn  eingedrungene  Geschoß 
hinter  der  Sella  turcica.  Einige  Geschoßsplitter  deuten  den  Schußkanal  an. 
Auf  der  nicht  abgebildeten  Frontalaufnahme  erkennt  man  das  Geschoß  hinter 
dem   äußeren  Teil  der  Fissura   orbitalis  sup. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  können  Röntgenaufnahmen  zur  Differential- 
diagnose zwischen  einem  typischen  pulsierenden  Exophthalmus  nach  Karotis- 
ruptur  im  Sinus  cavernosus  und  einem  pulsierenden  Tumor  oder  einer 
Enzephalokele  der  Orbita  sein.  So  ließ  sich  z.  B.  im  Fall  von  Laurer  & 
Schiller  (1908)  aus  einem  auf  der  Röntgenplatte  sichtbaren  Defekt  im 
Orbitaldach  auf  eine  Encephalocele  oder  Meningocele,  die  unter  dem  Bilde 
des  pulsierenden  Exophthalmus  einhergeht,  schließen. 

Bei  der  20jährigen  Patientin  von  Friedenwald  (1911)  fand  sich  eine 
Erweiterung  der  Orbita.  Diese  sowie  der  übrige  Befund  sprachen  gegen  eine 
Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  und  für  einen  gefäßreichen  Tumor  oder 
eine  Encephalocele  als  Ursache  der  seit  1  '2  Jahren  bestehenden  Pulsation 
und  Vortreibung  des  Augapfels. 


Symptomatologie:  Doppelseitige  Fälle.     (§  2G.) 
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Abb    15. 


Traumatischer  puls.  Exophthalmus  mit  Geschoß  in  der  Gegend  der  Sella  turcica. 

Fall  der  Leipziger  Univ.-Augenklinik., 

14.    Doppelseitige  Fälle. 

j;  ~'G.  Unter  175  Fällen  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus 
tritt  die  Erkrankung  in  36  doppelseitig  auf,  also  in  etwa  *5  der  Fälle.  — 
unter  60  Fällen  von  spontanem  pulsierenden  Exophthalmus  in  5,  also  sehr 
viel  seltener,  nämlich  nur  in  1/i2  der  Fälle. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  bisweilen  gleichzeitig  an  beiden  Augen, 
aber  gewöhnlich  in  verschieden  starkem  Grad.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lag  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  des  zweiten  Auges  ein  Zwischen- 
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räum    von    einigen  Tagen,   Wochen   oder  Monaten,    wie  aus  der  folgenden 
kleinen  Tabelle  ersichtlich  ist: 

Entwicklung  des  pulsierenden  Exophthalmus: 

an  beiden  Augen  gleichzeitig 9  mal 

am  2.  Auge   I — 7  Tage       nach  Beginn  der  Erkrankung  am   I.Auge  5  mal 

»2.      »       I — 7  Wochen     »  »  »     I.      »  3 mal 

»    2.     »      2 — 1 5  Monate    »  »  »  »     I .     »  4  mal 

während  oder  nach  Heilung  beziehungsweise  orbitaler  Operation 

des  puls.  Exophth. »     I.      »  5  mal1: 

Fast  stets  entspricht  das  zuerst  und  in  höherem  Grade  betroffene  Auge 
der  Seite  der  Karotisruptur,  und  die  Kompression  der  einen  Karotis  beseitigt 
die  Symptome  an  beiden  Augen,  während  die  Kompression  der  anderen  Karotis 
keinerlei  Einfluß  auf  die  Augenveränderungen  und  das  Geräusch  ausübt. 

Als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  dürfte  es  zu  betrachten  sein,  daß 
sich,  wie  im  Falle  von  Reclus  (1908;  spontaner  puls.  Exophthalmus),  infolge 
Entwicklung  und  Ruptur  eines  zweiten  Aneurysmas  der  Karotis  im  Sinus 
cavernosus  der  anderen  Seite  ein  pulsierender  Exophthalmus  am  zweiten 
Auge  entwickelt  —  (durch  Sektion  nachgewiesen).  In  einem  derartigen 
Fall  beeinflußt  vermutlich  die  Kompression  jeder  Karotis  nur  den  pulsierenden 
Exophthalmus  der  betreffenden  Seite. 

Bei  lange  bestehendem  einseitigen  pulsierenden  Exophthalmus  können 
Stauungserscheinungen  an  Lid-  und  Bindehautvenen  sich  auf  das  andere 
Auge  ausbreiten,  ohne  daß  dieses  zweite  Auge  pulsiert  und  vorgetrieben 
wird  (Hildebraxd    1942  u.   a.). 

Secoxdi  (1  8  8  I )  beobachtete  bei  einem  doppelseitigen  Fall,  daß  durch  Druck 
auf  das  eine  Auge  Pulsation  und  Blasen  auf  dieser  Seite  verschwanden,  dagegen 
auf  der  anderen  Seite  um   so   stärker  wurden. 

15.    Beziehungen  des  pulsierenden  Exophthalmus  zu  dem 

G  e  s  a  m  t  o  r  g  a  n  i  s  m  u  s . 

§  27.  Die  Störungen  und  Erkrankungen  des  Gesamtorganismus,  wie  z.  B. 
Arteriosklerose  u.  a.,  die  ätiologisch  für  die  Entstehung  des  pulsierenden 
Exophthalmus  in  Betracht  kommen,  sowie  dessen  Beziehungen  zu  Pubertät 


l)  In  einem  von  Mauer  (1914)  beobachteten  traumatischen  Fall  (35  jähriger 
Mann]  trat  3  Wochen  nach  der  Enukleation  des  ersten  Auges  das  Leiden  am  zweiten 
Auge  auf.  In  einem  zweiten  traumatischen  Fall  (19  jähriger  Mann)  desselben  Autors, 
bei  einem  1 9jährigen  Patienten  'Schußverletzung;  Dubuissons  (4898;  =  Pique;  und 
bei  einer  69jährigen  Patientin  Julliards  1873,  (spontaner  Fall1  entwickelte  sich 
der  pulsierende  Exophthalmus  des  zweiten  Auges  während,  bzw.  im  Anschluß  an  die 
durch  Thrombosierung  der  Orbitalvenen  eingeleitete  Spontanheilung  des  erster- 
krankten Auges.  Bei  dem  35jährigen  Patienten  von  Sonnenburg  (1895),  Wiemuth 
(1902)  und  Zeller  (19M  entwickelte  sich  3  Monate  nach  Exenteratio  orbitae  der 
zuerst  erkrankten  Seite  das  Leiden  auf  dem  zweiten  Au?e. 
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und  Menstruation  sind  schon  oben  im  Kapitel  »Ätiologie«  des  idiopathischen 
pulsierenden  Exophthalmus  S.  16  — 17  besprochen  worden. 

Über  die  Beeinflussung  des  körperlichen  Allgemeinbefindens  durch  den  pul- 
sierenden Exophthalmus  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Das  ständige  Geräusch,  die  hef- 
tigen Schmerzen  sowie  der  vielfach  mangelnde  Schlaf  können  neurasthenisch 
veranlagte  Patienten  sehr  angreifen,  so  daß  sie  an  Körpergewicht  abnehmen. 

Fieber  bestand  nur  bei  dem  2<  jährigen  Patienten  Franckes  (1897),  bei 
welchem  sich  3  Tage  nach  Sturz  in  einen  Graben  ein  t}Tpischer  pulsierender 
Exophthalmus  entwickelte.  4  Wochen  lang  fanden  sich  neben  sehr  starken 
Kopfschmerzen    remittierende  Temperaturschwankungen    von   37°   bis  über   40°. 

Die  Annahme  eines  Hirnabszesses  erwies  sich  als  unwahrscheinlich,  da 
5  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Karotis  das  Fieber  völlig  verschwand  und 
auch  die  Kopfschmerzen  nacbließen. 

Fkancke  hält  es  für  »möglich,  daß  es  sich  um  eine  Irritation  des  Wärme- 
zentrums  gehandelt  hat«.  Mir  scheint  es  wahrscheinlicher,  daß  es  sich  trotz 
des  negativen  Befundes  der  Allgemeinuntersuchung  um  eine  vom  pulsierenden 
Exophthalmus  unabhänige  zufällig  eingetretene  fieberhafte  Krankheit  gehandelt  hat. 

In  dem  Fall  von  Zur  Mühlen  ^  1 904)  und  in  einem  anderen  Fall,  dessen 
schriftliche  Mitteilung  ich  Herrn  Dr.  Boerma  (Emden)  verdanke,  bestand  eine 
auffallende  S  chl  äfri  gkeit. 

Pulsierender   Exophthalmus   durch  Aneurysma  arteriovenosum   zwischen 
Arteria  carotis  und  Vena  jugularis  am  Hals. 

§  28.  Die  zwei  interessanten  hierher  gehörigen  Fälle  von  Gifford  (1899) 
und  Dibernardo  (1913),  in  denen  ein  am  Hals  gelegenes  Aneurysma  arterio- 
venosum Erscheinungen  von  pulsierendem  Exophthalmus  veranlaßt,  seien  im 
folgenden  berichtet: 

Der  von  Gifford  ( 1 893)  untersuchte  43  jährige  Mann  erhielt  vor  4  Jahren 
einen  äußerst  heftigen  Schlag  auf  die  linke  Seite  des  Halses.  Es  trat  sofort 
danach  in  dieser  Gegend  des  Halses  eine  sehr  starke  Schwellung  und  dunkle 
Verfärbung  auf.  Einige  Stunden  danach  bemerkte  der  Patient  ein  Geräusch, 
das  seitdem  ununterbrochen  anhielt.  4  Wochen  später  begann  das  linke  Auge 
vorzutreten  und  das  Sehen  schlechter  zu  werden.  Es  entwickelte  sich  eine  Ab- 
duzensparese.  Das  Sehvermögen  soll  bei  der  Untersuchung  4  Jahre  nach  der 
Verletzung  angeblich  bei  linksgedrehtem  Kopf  20/4o,  bei  jeder  anderen  Kopfhal- 
tung aber  nur  20/ioo  betragen  haben.  Keine  Pulsation  an  den  Netzhautgefäßen. 
Auf  der  linken  Seite  des  Halses  befand  sich  eine  pulsierende  zylindrische  Ge- 
schwulst zwischen  dem  vorderen  Band  des  Sternocleidomastoideus,  dem  Kehlkopf 
und  dem  Unterkiefer.  Die  ganze  Geschwulst  pulsierte  heftig  und  übertrug  ein 
deutliches  Schwirren  dem  fühlenden  Finger.  Ein  lautes  Geräusch  war  nicht  nur 
über  der  Geschwulst,  sondern  auch  im  Bereich  des  Schädels  und  über  dem 
linken  Auge  zu  hören. 

Die  Geschwulst  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  nicht  vergrößert.  Das  Ge- 
räusch störte  den  Patienten  nicht  sehr.  An  eine  Schädelverletzung  weiß  der 
Patient  sich  nicht  zu  erinnern.  Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  daß  ein  zweites 
Aneurysma   im    Sinus    cavernosus    die    Erscheinungen    am   Auge    veranlaßt    hat. 
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Vielmehr  dürfte  die  arterielle  Blutwelle  aus  der  Karotis  durch  die  Vena  jugularis 
ihren  Weg  in  die  Sinus  des  Schädels  und  durch  die  Vena  ophthalmica  in  die 
Orbita  gefunden  haben. 

Der  Patient  Diberxardos  ( I  9 1  3 )  hatte  im  Alter  von  3  Jahren  eine  Schuß- 
verletzung an  der  linken  Seite  des  Halses  erhalten.  Es  war  damals  eine  starke 
Blutung  erfolgt,  aber  unter  Kompressionsverband  war  die  Wunde  gut  geheilt. 
Einige  Monate  später  hatte  sich  eine  Erweiterung  der  Venen  in  der  linken 
Gesichtshälfte  bemerkbar  gemacht. 

Erst  I  I  Jahre  später  —  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  —  stellten 
sich  heftige  Kopfschmerzen  und  häufige  starke  Nasenblutungen  ein.  Es  ent- 
wickelte sich  ein  linkseitiger  Exophthalmus  und  fanden  sich  stark  pulsierende 
Venen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Eine  pulsierende  Anschwellung  und  ein 
starkes  Geräusch  war  am  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoideus  nachweis- 
bar. Nach  Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis  und  der  enorm  er- 
weiterten Vena  jugularis  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysma  bildeten  sich 
der   INophthalmus   und    die    erweiterten    Gesichtsvenen   wieder   erheblich    zurück. 

B.    Falscher  pulsierender  Exophthalmus. 
Pulsierende  gefäßreiche  maligne  Tumoren,    Encephalocele  oder 
Meningocele    orbitae  [fortgeleitete  Hirnpulsation    bei    Defekt    im 
Orbitaldach]  und  Angioma  arteriale  racemosum  bzw.  Aneurysma 
cirsoideum  der  Orbita  unter  dem  Bilde  eines  pulsierenden  Exoph- 
thalmus.) 
I .   In  10  Fällen  von  Vortreibung  und  Pulsation  des  Augapfels  läßt  sich 
mit  Sicherheit  das  Krankheitsbild  auf  eine   sehr  gefäßreiche   bösartige 
Geschwulst  zurückführen.    Sieben  von  diesen  Fällen  kamen  zur  Sektion,  bei 
einem  sicherte  die  Ausräumung  der  Augenhöhle  die  Diagnose  und  in  zwei 
anderen    Fällen    ließen    die    eintretenden    Metastasen   und    das    zunehmende 
Wachstum  der  Geschwulst  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung. 

2.  In  9  Fällen >),  die  unter  dem  Bilde  des  pulsierenden  Exophthalmus 
verliefen,  konnte  ein  mehr  oder  weniger  großer  Defekt  im  Orbitaldach 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden  und  ist  die  Pulsation  als  forteelei- 
tete  Hirnpulsation  zu  erklären  (meist  Encephalocele  orbitae1. 

3.  Ein  Angioma  arteriale  racemosum  bzw.  ein  Aneurysma  cir- 
soideum  läßt  sich  nur  in  i  Fällen2)  fast  mit  Sicherheit  als  Ursache  von  Pul- 
sation und  Exophthalmus  annehmen;  in  einem  Fall  auf  Grund  des  Befundes 
bei  der  Operation,   in  den  anderen  Fällen  auf  Grund  des  klinischen  Bildes. 

i.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  man  auf  Grund  der  vielfach  nur 
lückenhaften  Berichte  und  in  Ermangelung  einer  anatomischen  Untersuchung 
auf  hypothetische  Wahrscheinlichkeilsdiagnosen   angewiesen   und  bleibt  die 

i  ü  weitere  Fälle  von  pulsierender  Encephalocele  der  Orbita  (meist  kleine 
Kin  1er.  über  welche  mir  nur  ein  kurzes  Referat  zur  Verfügung  stand,  sind  hierbei 
nicht  mitgezählt. 

i  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ein  fünfter  Fall  ist  von  Augstein  1917  ver- 
öffentliche worden  (vgl.  S.  101  . 
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Pathogenese  unsicher.  Hierzu  gehören  unter  anderem  (.)  Falk'  mit  an- 
geborenem pulsierenden  Exophthalmus,  bei  denen  es  sich  wohl,  wie  im 
Abschnitt  Pathogenese  S.  326  näher  erörtert  wird,  auch  um  pulsierende 
arterielle  Gefäßgeschwülste  oder  um  fortgeleitete  Gehirnpulsation  bei  Orbital- 
dachdefekt handeln  dürfte. 

I.    Maligne  sehr  gefäßreiche  Tumoren  unter  dem  Bild  des 
pulsierenden  Exophthalmus. 

§  29.  Als  Veranlassung  der  Erkrankung  wird  in  2  unter  10  Fällen  ein 
heftiges  Kopftrauma  angeführt. 

Im  Gegensatz  zu  dem  nach  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  auf- 
tretenden pulsierenden  Exophthalmus  beginnt  die  durch  pulsierende  Tumoren 
bewirkte  Vortreibung  des  Auges  ganz  unmerklich  und  meist  nicht  mit  plötz- 
lich  einsetzenden   heftigen   Kopfschmerzen   und   unerträglichen  Geräuschen. 

Die  Krankheitsdauer  der  Fälle  von  pulsierenden  Tumoren  der  Orbita 
vom  ersten  Beginn  bis  zum  Tod  ist  in  einem  Fall  7  Monate,  in  einem 
weiteren  Fall  14  Monate,  in  3  Fällen  2 — 3  Jahre  und  in  2  Fällen  7 — 12  Jahre. 

Vortreibung  und  Pulsation  des  Augapfels  waren  stets  deutlich  vorhanden. 

Subjektiv  und  objektiv  wahrnehmbare  Geräusche  wurden  in  6  Fällen 
beobachtet  (Zischen,  Rauschen,  Schwirren);  am  deutlichsten  werden  sie 
über  dem  Tumor  gehört,  können  aber  auch  über  Metastasen  hörbar  sein. 
In  einem  Fall  ist  ausdrücklich  das  Fehlen  von  Geräuschen  erwähnt,  in 
3  Fällen  finden  sich  keine  Angaben  über  Geräusche. 

Fast  stets  ist  im  weiteren  Entwickelungsverlauf  ein  mehr  oder  weniger 
resistenter  Tumor  zu  fühlen.  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  unter  9  Fällen,  in 
denen  sich  Angaben  darüber  finden,  7  mal  nach  außen  oder  nach  außen  oben 
und  nur  2mal  nach  innen  oben  vom  Augapfel  (Higgeins  1886,  Van Duyse  1903;. 
In  i  Fällen  breitet  sich  der  Tumor  über  der  Schläfe  oder  über  dem  Backen 
aus.     Metastasen  an  entfernten  Körperteilen  finden  sich  in  i  Fällen. 

Der  Knochen  des  Orbitalrandes  kann  durch  die  Geschwulst  usuriert  sein. 

Pulsation  und  hochgradige  Stauung  an  den  Venen  der  Lider  und  der 
Stirn  finden  sich  nicht,  doch  können  die  Lider  und  die  Tumoroberfläche 
bläulichrot  erscheinen  und  variköse  Venen  durch  die  Haut  durchschimmern. 
Erweiterungen  und  Schlängelungen  der  Netzhautvenen  sind  nicht  beschrieben. 
Die  Augenhintergrunds-Veränderungen  beschränken  sich  auf  Stauungspapille 
in  einem  Fall  und  Entwickelung  von  Optikusatrophie  in  mindestens  2  Fällen. 

Das  Sehvermögen  kann  intakt  sein,  leidet  aber  gewöhnlich  bei  weiterem 
Wachstum  des  Tumors  durch  Schädigung  des  Sehnerven. 

Lähmungen  der  Augenmuskeln  sowie  Sensibilitätsstörungen  im  Gebiet 
des  Trigeminus  sind  mehrfach  beobachtet  worden. 

In  2  Fällen,  in  denen  gefäßreiche  Sarkome  ihren  Sitz  nasal  hinter  dem 
Augapfel  hatten,  kam  es  wiederholt  zu  sehr  schweren  Nasenblutungen. 
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Kompression  der  Arteria  carotis  communis  bewirkte  in  7  Fällen,  in  denen 
sich  Angaben  darüber  finden,  Verschwinden  der  Pulsation,  Verminderung 
oder  Aufhören  des  Geräusches  und  in  3  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst. In  7  Fällen  wurde  eine  Karotisligatur  ausgeführt  und  dadurch 
ein  nur  vorübergehendes  Zusammensinken  der  Geschwulst  bewirkt.  Nach 
wenigen   Wochen  erfolgte  wieder  neues  weiteres  Wachstum. 

Krankengeschichten    der    Fälle    von    malignen    gefäßreichen 
Tumoren,    die   Pulsation   und  Vortreibung   des  Augapfels   veran- 
lassen1]. 

1.  Lexoir  (4852).  2  6jährige  Frau;  Sturz  über  Treppe;  danach  bewußtlos; 
Fazialislähmung.  8  Monate  später  entwickelte  sich  Lidschwellung,  Exophthalmus 
und  Anschwellung  in  der  Schläfengegend.  Stärkste  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  äußeren  Augenwinkels.  Das  stark  vorgetriebene  Auge  ist  frei  beweglich. 
Pulsation  bei  leichtem  Druck  deutlich  fühlbar.  Tumoroberfläche  bläulich  verfärbt. 
Beständiges  Geräusch  subjektiv  wie  Spinnrad,  objektiv  Zischen.  Sehvermögen 
normal.  Bei  Karotiskompression  wird  der  Tumor  kleiner  und  weicher,  die  Pul- 
sation hört  auf.  Nach  Karotisligatur  Zusamensinken  der  Geschwulst.  I  Monat 
später  wieder  Zunehmen  der  Geschwulst.  6  Monate  nach  erstem  Auftreten 
des  Leidens  entwickelte  sich  in  der  Wade  eine  pulsierende  Geschwulst  mit  Ge- 
räusch. Tod  14  Monate  nach  Beginn  des  Leidens.  Sektion:  Tumor  von  Faust- 
größe, der  Jochbein,  Stirnbein  und  Oberkiefer  teilweise  zerstört  hatte,  aus  kleinen 
alier  sehr  zahlreichen  Gefäßen   bestand  und  im  Inneren  zum  Teil  erweicht  war. 

2.  Szokalski  (186  4).  50  jähriger  Mann:  heftiger  Schlag  gegen  die  linke 
Schläfe  durch  ein  abgesprungenes  Holzscheit;  einige  Wochen  später  wurde  das 
Auge  allmählich  nach  vorn  unten  und  innen  vorgedrängt,  es  entwickelte  sich 
eine  Geschwulst  an  der  linken  Schläfe  und  eine  zweite  Geschwulst  zwischen 
Augapfel  und  oberem  äußeren  Orbitalrand,  die  sich  tief  in  die  Augenhöhle  er- 
streckte. Beide  Tumoren  pulsierten  und  ließen  ein  eigentümlich  schneidendes 
Geräusch  wahrnehmen;  Kompression  der  Karotis  brachte  Pulsation  und  Geräusch 
zum  Schwinden;  Druck  auf  die  eine  Geschwulst  vermehrte  die  Spannung  der  an- 
deren; Sehvermögen  erlosch  allmählich:  Augenmuskellähmung:  Karotiskompression 
ohne  Erfolg.  3  Monate  später  Karotisligatur,  danach  wurden  die  Geschwülste 
vorübergehend  kleiner,   3  Monate  später   pulsierende  Metastase  am  Darmbein. 

3.  XrxxELEY  (  I  865).  43  jähriger  Mann;  ohne  bekannte  Ursache  entwickelte 
sich  innerhalb  4  Monaten  hochgradiger  Exophthalmus;  geringe  Pulsation,  Schwindel 
und  Bauschen  im  Kopf,  besonders  beim  Bücken.  In  Laufe  eines  Jahres  nahm  der 
Exophthalmus  noch  weiter  zu:  es  entwickelte  sich  eine  pulsierende  Anschwellung 
an  der  äußeren  Seite  der  Orbita  und  in  der  Schläfengegend.  Durch  Unterbindung 
der  Carotis  communis  große  Erleichterung  für  den  Kranken.  Aufhören  der  Pul- 
sation im  Auge  und  in  den  Geschwülsten,  kein  Zurückgehen  des  Exophthalmus. 
Unter  zunehmender  Schwäche  Tod  I j  2  Jahre  nach  der  Operation:  Sektion:  Ge- 
schwulst in   der  Augenhöhle,  im   Sinus   cavernosus  und  in  der  Schläfengrube. 

4.  Withusbn  (1866)  (der  gleiche  Fall  ist  von  Norrie  1898  berichtet). 
4  4  jährige   Frau;    spontan    entstanden:    allmähliche    Abnahme    des  Sehvermögens 

1)  Über  4  weitere  Fälle  von  puls,  gefäßreichem  Sarkom  der  Orbita  R.  Sattlet.. 
Sicuel.  Berger  und  Difail  berichtet  Birch- Hirschfeld  Näheres  in  seiner  Bear- 
beitung der  Orbitalsarkome.      Dieses  Handbuch  2.  Auflage  Band  IX.  Kapitel  XIII. ] 
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und  heftige  Schmerzen  hesonders  in  der  Schläfe.  2  Monate  später  zunehmende 
Lidschwellung,  Vortreibung  des  Augapfels,  klopfendes  Geräusch.  Oberhalb  des  Aug- 
apfels entwickelte  sich  ein  pulsierender,  weicher,  nicht  fluktuierender,  nicht  druck- 
empfindlicher Tumor,  der  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  größer  wird.  Exophthalmus 
nimmt  zu,  so  daß  die  Lider  nicht  mehr  geschlossen  werden  können  und  die  Horn- 
haut sich  trübt.  Starke  Pulsation.  Lider  bläulichrot  mit  durchschimmernden 
varikösen  Venen.  Auf  Karotiskompression  Tumor  kleiner,  Aufhören  der  Pulsation. 
Nach  Karotisligatur  verschwinden  vorübergehend  Schmerzen,  Geräusch,  Pulsation 
und  Chemosis.  Die  Lider  können  wieder  geschlossen  werden.  I  Jahr  später 
Exophthalmus  wieder  stärker.     Geschwulst   auf  der  Schläfe.     Tod  nach  2  Jahren. 

5.  Alexander  (■!  884".  2 4jährige Frau:  spontan  entstanden;  langsam  zunehmen- 
der Exophthalmus;  allmähliche  Erblindung  an  beiden  Augen;  Pulsation;  bei  tiefem 
Eindrücken  in  die  Orbita  fühlt  man  harte  unregelmäßige  Körper;  nach  Karotis- 
ligatur Aufhören  der  Pulsation:  Dauer  des  Leidens  bis  zum  Tod  2 — 3  Jahre. 
Sektion  ergibt:  gefäßreiche  Geschwulst  des  Vorderhirns,  die  das  Orbitaldach  und 
die  Lamina  cribrosa  zerstört  und  den  Optikus  auf  die  doppelte  Länge  gedehnt  hat. 

6.  Higgexs  (  I  8861.  66  jähriger  Mann;  spontan:  viele  Jahre  hindurch  Anfälle 
von  äußerst  heftigem  Nasenbluten,  das  Tainponade  nötig  machte;  Entwicklung 
eines  pulsierenden  Tumors  am  inneren  Lidwinkel;  Vortreibung  und  Pulsation 
des  Auges;  beim  weiteren  Wachstum  nahm  die  Geschwulst  schließlich  die  ganze 
Augen-  und  Backengegend  ein  und  verursachte  heftige  Schmerzen.  Die  Sektion 
ergab  ein  in  der  linken  Nase  entstandenes  pulsierendes  Sarkom,  das  in  die 
Kieferhöhle   durchgebrochen  war. 

7.  Israel  1891,  Oestreich  (i  90  i).  Mann;  angeblich  seit  frühester  Jugend 
bestehende  Geschwulst  der  Schläfengegend  und  des  Oberlids;  man  fühlt  gewundene 
Stränge  im  Schläfentumor,  die  sich  bis  aufs  Augenlid  fortsetzen ;  starker  Exoph- 
thalmus: Pulsation  des  ganzen  Orbitalinhalts:  von  Geräusch  wird  nichts  erwähnt: 
Pupille  erweitert,  reagiert  trag  auf  Licht;  Lähmung  des  zweiten  Trigeminusastes: 
flache  Angiome  auf  der  Hand.  Sektion  ergibt:  Großes  Lymphangiom,  das  den 
Optikus  durchsetzt. 

8.  De  Bono  (1896).  Frau  45  Jahre;  Sturz  aus  2  m  Höhe;  kein  Schädelbruch; 

2  Monate  nach  dem  Sturz  Exophthalmus:  ganz  allmählich  zunehmend:  reponierbar; 
bei  Nachlassen  des  Drucks  tritt  das  Auge  wieder  vor:  zwischen  Augapfel  und  äuße- 
rem oberem  Orbitalrand  pulsierende  Geschwulst,  die  sich  später  über  die  Schläfen- 
gegend ausbreitet;  blasendes  Geräusch,  besonders  über  dem  Tumor:  später  Ent- 
wicklung von  Chemosis  und  von  Sehnervenatrophie;  Sehvermögen  anfangs  gut. 
später  Hemianopsie:  auf  Karotiskompression  verschwinden  Geräusch  und  Pulsation; 
nach  Karotisligatur  nimmt  der  Exophthalmus  t  —  2  Monate  ab,  um  dann  wieder 
stark  zuzunehmen.  Tod  7  Monate  nach  Beginn.  Sektion  ergibt:  Adenoangiom  der 
Tränendrüse?),  das  das  Orbitaldach,  das  Keilbein  und  das  Siebbein  zerstört  hatte; 
in    die  vordere  Schädelgrube   eingebrochen  war  und  den  Augapfel  ganz  umgab. 

9.  Vax  Duyse  ( 1 90 3).  22  jähriger  Mann;  sonst  gesund,  spontan  ganz 
langsam  sich  entwickelnder  Exophthalmus  mit  Pulsation;  Kopfschmerzen  in  Stirn 
und  Scheitel:  wiederholt  heftiges  Nasenbluten:  Auge  besonders  nach  vorn  unten 
außen  verlagert;  Pulsation  und  Geräusch  am  deutlichsten  im  inneren  Augenwinkel; 

3  Jahre  nach  Beginn  erste  Nasenuntersuchung,  die  einen  dunkelrolen,  eindrück- 
baren, pulsierenden,  abgrenzbaren  Tumor  ergab;  rechts  Verlust  des  Geruchs; 
Motilität  intakt:  S.  =  2/sj  Stauungspapille;  auf  Karotiskompression  Geräusch 
vermindert;  Dauer  des  Leidens  8  Jahre:  Behandlung  mit  Gelatineinjektionen  ohne 
Erfolg:    Unterbindung    der    einen    Karotis    bewirkt   vorübergehende    beträchtliche 
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Verminderung  des  Geräusches  und  der  Pulsalion:  16  Monate  später  Unterbindung 
der  zweiten  Karotis:  Verschwinden  von  Geräusch  und  Pulsation:  ein  Jahr  später 
Tod;  Sektion:  Fibrosarkom  mit  schleimiger  Entartung  von  Siebbein  ausgehend. 
10.  Adam.  C.  J907!.  40jährige  Frau;  vor  9  Jahren  Operation  eines  Orbital- 
tumors; jetzt  langsam  wachsender  pulsierender  Tumor;  mit  einiger  Kraft  zurück- 
drängbar; kein  Geräusch;  bei  der  Exenteration  der  Orbita  erwies  sich  der  Tumor 
als  ein  Ansriosarkom. 


■2.    Encephalocele  oder  Meningocele  der  Orbita  (fortgeleitete 

Hirnpulsation  bei  Orbitaldachdefekt)  unter  dem  Bilde  des 

pulsierenden  Exophthalmus. 

i~  :10.     Unter  9  Fällen,  in  denen  eine  Kommunikation  zwischen  Schädel- 
nii <  1  Augenhöhle  die  Fortpflanzung  der  Hirnpulsation  auf  das  Auge  ermöglichte, 

ist  das  Krankheitsbild    6  mal   <Tst 


Abb.  \  6. 


Großer  Defekt  im  Knochen  der  mittleren, 
weit  nach  vorn  vorspringenden  Schädel- 
grube. Pulsation  und  Vortreibung  des 
Auges  durch  Encephalocele  orbitalis  con- 
genita.    Fall  Ercklentz    1901. 

Abbildung  aus  dem  stereoskopischen  med. 

Atlas  von  Neisser-Uhthoff  ^Tafel  G07J. 

Vgl.  Text  S.  93,  96  und  175. 


durch  die  Sektion  geklärt  worden. 
In  einem  Fall  wurde  die  richtige 
Diagnose  durch  einen  operativen 
Eingriff,  in  einem  weiteren  auf 
Grund  des  klinischen  Bildes  und 
des  Ergebnisses  einer  diagnosti- 
schen Punktion  gestellt  und  durch 
den  Operations-  sowie  den  Sek- 
tionsbefund bestätigt  Lücke  1 89 1  , 
und  in  einem  anderen  wies  der  im 
Röntgenbild  nachweisbare  Orbital- 
defekt auf  die  Natur  des  Leidens 
hin    Laiber  &  Schüller  I908). 

Unter  den  I  0  oben  beschriebenen 
Fällen  von  pulsierenden  malignen 
Tumoren  der  Orbita  sind  2  (Alexan- 
der 188  4,  DeBoxo189  6),  bei  denen 
der  Tumor  das  Orbitaldach  zerstört 
hatte;  doch  glaube  ich,  daß  in  diesen 
Fällen  die  Pulsation  des  Augapfels 
nicht  durch  fortgeleitete  Hirnpulsa- 
tion zu  erklären  ist,  sondern  daß 
die  Arterien  der  sehr  gefäßreichen 
Geschwülste  dem  Augapfel  ihre  Pul- 
sation mitteilten. 

In  einem  Teil  der  weiter  unten 


S.  1  0  I  —  10  2  angeführten  Fälle  von 
angeborenem  pulsierenden  Exophthalmus  handelt  es  sich  möglicherweise  auch 
um   eine  angeborene  Encephalocele   oder  Meningocele. 

Die  Krankheitserscheinungen  der  Fälle  mit  fortgeleiteter  Hirnpülsation  sind 
verschieden,  je  nach  der  dem  Orbitaldachdefekt  zugrunde  liegenden  Ursache. 
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Abb.  17. 


Unter  den  8  Fällen  mit  Sektions-  oder  Operationsbefund,  in  denen  die 
Pulsation  des  Augapfels  als  fortgeleitete  Hirnpulsation  aufzufassen  war,  fand 
sich  außer  dem  Orbitaldefekt: 

einmal  eine'  spontan  aufgetretene  (angeborene  Encephalocele  (Sektions- 
befund); (Abb.  16), 

einmal  eine  nach  Trauma  in  Erscheinung  getretene  Encephalocele  oder 
Meningocele  (Sektionsbefund);  (Abb.  17), 

einmal  eine  Encephalocele  bei  Hydrocephalus;  angeboren,  aber  durch 
Trauma  vergrößert  und  danach  Vortreibung  sowie  Pulsation  des 
Augapfels  herbeiführend  (Operations-  und  Sektionsbefund): 

einmal  ein  Hydrocephalus  internus  (Sektionsbefund); 
»        ein  Hirnabszeß   Trauma)  (Sektionsbefund); 
»        eine  Echinokokkuszyste  (Operationsbefund); 

zweimal  verhältnismäßig  gefäßarme 
Tumoren    (Sektionsbefunde:    Gliom    mit 
Hirnabszeß;  Fibrom). 

Die  Entwicklung  des  Leidens  erfolgt 
in  einigen  Fällen  (Orbitaldachdefekt  durch 
Fibrom,  Echinokokkus,  spontan  ent- 
standene Encephalocele:  Fälle  Nr.  I,  3, 
i,  9)  langsam  und  allmählich  im  Verlauf 
von  Jahren.  In  anderen  Fällen  dagegen 
bilden  sich  Exophthalmus  und  Pulsation 
in  kurzer  Zeit  aus  z.  B.  nach  Trauma 
Fälle  Nr.  5,  8,  9). 

Der  Exophthalmus  erreicht  in  den 
Fällen  von  Orbitaldachdefekt  durch  Tu- 
moren und  Echinokokkus  hohe  Grade, 
war  aber  in  den  Fällen  von  eigentlicher 
unkomplizierter  Meningocele  bzw.  Ence- 
phalocele geringer.  Der  Augapfel  ist  in 
der  Regel  nach  vorn  unten,  seltener 
nach  vorn  unten  außen  verlagert. 

Der  Einfluß  von  Kopfneigung  oder 
Husten  auf  den  Grad    des  Exophthalmus  ist   nur   in    einem  Fall  (4)   unter- 
sucht worden.     In  diesem  erfolgte  dabei  keine  Zunahme  des  Exophthalmus. 

In  der  Regel  findet  sich  eine  halbkugelig  vorgewölbte  Geschwulst  unter 
dem  Oberlid  nahe  dem  oberen  Orbitalrand  (Abb.  1 7).  Bei  der  Palpation  er- 
scheint die  Geschwulst  gut  abgrenzbar,  bisweilen  fluktuierend,  mehr  oder 
weniger  stark  gespannt  und  zeigt  meist  keinerlei  Differenz  in  der  Konsistenz. 
Sie  bietet  nicht  das  Gefühl  erweiterter  geschlängelter  Gefäße  wie  meist  beim 
echten  pulsierenden  Exophthalmus.     In  einem  Fall  ist  das  Fehlen  von  Fluk- 


Pulsierende  Encephalocele  orbitae 
Luecke  1891). 
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tuation  ausdrücklich  erwähnt.  Die  Geschwulst  kann  leichl  2  oder  schwer 
(i)  zurückdrängbar  sein.  Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  An- 
wesenheit einer  zweiten  Meningocele  wie  im  Fall  Nr.  1,  in  welchem  Druck 
auf  die  orbitale  Geschwulst  oder  den  Bulbus  eine  Vorwülbung  der  zweiten, 
an  der  Lambdanaht  gelegenen  Meningocele  veranlaßte.  In  diesem  Fall  und 
ebenso  im  Fall  Nr.  8  traten  bei  stärkcrem  Druck  auf  die  Geschwulst  Gehirn- 
erscheinungen (Schwindel)  auf.  Diagnostische  Punktion  der  Geschwulst  ergab 
im  Fall  Nr.  8  Gebirnflüssigkeit. 

Der  Orbitaldachdefekt  kann  hinter  dem  oberen  Orbitalrand  mit  dem 
Finger  fühlbar  sein  (8).    Er  ist  auch  im  Röntgenbild  nachweisbar  (3). 

Die  Pulsation  war  stets  deutlich  erkennbar  und  zwar  sowohl  an  dem 
Bulbus  wie  an  der  Geschwulst  unter  dem  Oberlid.  Im  Fall  Nr.  7  war  sie 
schon  auf  weite  Entfernung  sichtbar. 

Was  das  für  die  Diagnose  des  eigentlichen  pulsierenden  Exophthalmus 
so  wichtige  Geräusch  anbelangt,  so  ist  unter  9  Fällen  3 mal  ausdrücklich 
das  Fehlen  eines  jeden  Geräusches  erwähnt  (3,  5,  7),  2 mal  findet  sich 
keine  Angabe  über  ein  etwa  vorhandenes  Geräusch,  1  mal  war  nur  sub- 
jektiv im  Liegen  ein  geringes  Sausen  zu  hören,  objektiv  aber  kein  Geräusch 
nachweisbar  (Fall  Nr.  1  Orbitaldachdefekt  mit  Fibrom).  Nur  3  mal  war 
objektiv  ein  äußerst  leises  Geräusch  wahrzunehmen. 

Im  ersten  dieser  3  Fälle  (Nr.  i;  Echinokokkus)  war  nur  vorübergehend  im 
Anfangsstadium  ein  ganz  leises  Blasen  zu  hören,  später  dagegen  nie  mehr. 

Im  zweiten  (Nr.  8:  angeborene  Encephalocele  [»Meningocele«]  der  Orbita 
mit  Ausbildung  von  Exophthalmus  und  Pulsation  nach  Trauma)  war  2  Monate 
nach  Beginn  kein  Geräusch  festzustellen  (schriftliche  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Quixt 
an  H.  Sattler  sen.).  Nach  5/4jährigem  Bestehen  des  Leidens  war  beim  festen 
Andrücken  des  Stethoskops  ein  dem  Nonnensausen  ähnliches,  ganz  leises  Geräusch 
hörbar  (Lücke  189  1). 

Im  dritten  (Nr.  9)  war  ein  äußerst  leises,  nur  an  Stirn  und  Schläfe  hör- 
bares Geräusch  nachweisbar,   das  subjektiv  nicht  empfunden  wurde. 

Stauungserscheinungen  an  Lid-  und  Bindehautvenen  sind  nur  I  mal  9) 
erwähnt.  Im  Augenhintergrund  ist  2  mal  eine  geringe  Schlängelung  der 
Netzhautvenen  beobachtet  (1 ,  4). 

Das  Sehvermögen  war  in  2  Fällen  erloschen  (Fall  6 :  Optikusatrophie ; 
Fall  2:  starke  Drucksteigerung).  Einmal  war  es  infolge  Sehnervenatrophie 
auf  !/8  herabgesetzt  (4). 

Von  den  übrigen,  die  Augenhöhle  berührenden  Gehirnnerven  waren 
der  zweite  Ast  des  Trigeminus  I  mal  (Fall  3),  Augenmuskelnerven  2  mal 
(Fälle  6,  8)  betroffen. 

Die  Wirkung  der  Karotiskompression  ist  in  6  Fällen  erwähnt.  Danach 
soll  in  3  Fällen  (I,  2,  4)  bei  Kompression  der  Karotis  der  gleichen  Seite  die 
Pulsation  völlig  verschwunden  sein;  in  2  Fällen  (3,  9)  wurde  die  Pulsation 
geringer  und  zwar  im  Falle  Nr.  3  sowohl  bei  Kompression  der  linken  wie 
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der  rechten  Karotis;  in  einem  Falle  (8  bewirkte  die  Karotiskompression 
keine  Änderung  des  Symptomenkomplexes.  Im  Fall  Nr.  I  kollabierte  bei 
Karotiskompression  die  Geschwulst,  und  der  vorgetriebene  Augapfel  ließ 
sich  leichter  zurückdrängen. 

Krankengeschichten    der    Fälle    von    Vortreibung    und   Pulsation 
des    Augapfels    infolge    fortgeleiteter    Hirnpulsation    bei    beste- 
hendem Defekt  im  Orbitaldach1]. 

I.  v.  Oettingex  (I  873),  \  4 jähriger  Junge;  Sturz  als  I  jähriges  Kind:  seit- 
dem allmähliche  Zunahme  von  Oberlidschwellung  und  Exophthalmus.  Befund: 
Oberlid  enorm  geschwellt,  von  breiten  Venen  durchzogen,  darunter  mäßig  ge- 
spannte fluktuierende  Geschwulst  mit  starker  Pulsation ;  Augapfel  sehr  stark  nach 
vorn  und  unten  verlagert,  pulsierend.  Orbita  erweitert;  im  Liegen  vernimmt 
Patient  angeblich  ein  leises  pulsierendes  Sausen:  bei  Auskultation  Geräusch  nicht 
wahrnehmbar.  Druck  auf  den  Augapfel  oder  auf  die  pulsierende  Geschwulst  ver- 
ursacht Schwindel  und  Vortreibung  einer  zweiten  Meningocele,  die  sich  au  der 
Lambdanaht  findet;  Xetzhautvenen  leicht  geschlängelt:  Sehvermögen  anfangs  gut, 
später  durch  Hornhautvereiterung  stark  vermindert;  bei  Kompression  der  Karotis 
Aufhören  der  Pulsation,  Kleinerwerden  der  Geschwulst,  leichte  Zurückdrängbarkeit 
des  Augapfels.  Nach  Kompression  der  Vena  jugularis  wird  die  Geschwulst  praller. 
Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  hört  die  Pulsation  sofort  auf,  und 
die  Geschwulst  fällt  zusammen.  4  Stunden  später  wieder  Auftreten  der  Pulsation. 
Allmähliche  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten;  Schlafsucht.  Tod  2  Jahre  nach 
der  Karotislieatur.  Sektion:  Fibrom  in  einer  sroßen  Exkavation  der  linken 
vorderen  Schädelgrube.  Türkensattel  und  Orbitaldach  zum  größten  Teil 
zerstört. 

2.  Schell  (188  1).  49jähriger  Mann;  spontaner  Beginn;  innerhalb  2 — 3  Mo- 
naten allmähliche  Zunahme  von  Lidschwellung  und  Exophthalmus.  Auftreten 
von  Doppelsehen,  Abnahme  des  Sehvermögens,  starke  Schmerzen  im  Auge ;  Nasen- 
bluten. Augapfel  nach  unten  außen  und  vorn  verlagert,  pulsierend.  Innen  oben 
sanft  pulsierende,  fluktuierende,  verdrängbare  Geschwulst.  Chemosis.  Sehver- 
mögen völlig  schwindend.  Augendruck  hochgradig  gesteigert.  Bei  Karotiskom- 
pression Aufhören  der  Pulsation.  Keine  Behandlung;  Hemiplegie,  Verwirrtheit. 
Tod.  Sektion:  Kugelige  Geschwulst  der  linken  vorderen  Schädelgrube.  Vor- 
derer Teil  des  Orbitaldachs  fehlend.  Hirnabszeß  in  der  linken  mittleren 
Schädelgrube;  Erweichungsherd  im  linken  Vorderhirn.  Der  Tumor  hatte  angeb- 
lich die  Konsistenz  einer  hepatisierten  Lunge  und  erwies  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  als  Gliom. 

3.  Laiber  &  Schlller  1908.  2  I  jähriger  Mann.  Als  2  jähriges  Kind  Sturz. 
Seitdem  allmähliche  Verbildung  des  Gesichts.  Schon  vor  8  Jahren  angeblich 
pulsierender  Exophthalmus.  Augapfel  nach  vorn  unten  und  innen  verdrängt. 
Haut  der  Lider,  der  Schläfen  und  der  Mundschleimhaut  von  schlaffer,  schwam- 
miger Beschaffenheit.  Deutliche  Pulsation  von  Lidhaut  und  Bulbus.  Kein  Geräusch. 
Der  Augapfel  läßt  sich  leicht  in  die  Orbita  zurückdrängen.     Bei  extremen  Augen- 


öl Bezüglich  der  Krankengeschichten  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  mit 
Encephalocele  orbitae.  bei  denen  Pulsation  und  Vortreibung  des  Auges  wenig  oder  gar 
nicht  ausgesprochen  waren,  verweise  ich  auf  die  Zusammenstellung  in  der  Arbeit  von 
Richard  Peters   Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk.    1917.  II,  Bd.  59,  S.553 — 572). 
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bewegungen  tritt  der  Augapfel  in  die  Augenhöhle  zurück.  Sehvermögen  mit 
minus  2  0  =  3  «o-  Sensibilitätsstörung  des  Trigeminus.  Kompression  sowohl  der 
rechten  wie  der  linken  Karotis  bewirkt  nahezu  völliges  Verschwinden  der  Pul- 
sation. Die  Röntgenbilder  ergeben  das  Bestehen  einer  breiten  Kommu- 
nikation der  Augenhöhle  mit  der  Schädelhöhle,  Fehlen  eines  Teils  der 
äußeren  hinteren  oberen  Orbitalwand,  sowie  Vorwölbung  eines  Teils  der  äußeren 
Orbitalwand  und  der  Schädelwand.  Die  Sattelgrube  ist  auf  das  5— 6  fache  ver- 
größert wie  bei  Hypophysistumoren. 

Lauber  &  Schüller  glauben,  daß  es  sich  vielleicht  um  ein  Lymph-  oder 
Hämangiom  oder  um  einen  stark  vaskularisierten  Tumor  handelt.  Die  Pulsation 
sei  wohl  von  der  Schädelhohle  mitgeteilt.  Die  Retraktionsbewegung  lasse  sich 
durch  ein  Ausweichen  des  Orbitalgewebes  in  den  lateralen,  ausgeweiteten  Teil 
der  Orbita   erklären. 

4.  Demicheri  (1 90  8).  Junge.  Im  5.  Lebensjahr  starker  Stoß  gegen  Kopf. 
Ein  halbes  Jahr  später  allmählicher  Beginn  von  Exophthalmus  und  Lidschwellung. 
I  Jahr  nach  dem  Stoß  Pulsation.  Innerhalb  Jahren  ganz  allmähliche  Zunahme 
des  Exophthalmus.  Nach  9  Jahren  ist  am  oberen  Orbitalrand  eine  trichter- 
förmige Vertiefung  fühlbar,  aus  welcher  sich  bei  Anstrengungen  eine  haselnuß- 
große zystische  Geschwulst  vorwölbt.  3  Jahre  später  nußgroße  Zyste.  Augapfel 
um  2  cm  nach  vorn  und  unten  verlagert.  Deutlich  pulsierender  eindrückbarer 
Tumor  innen  oben.  Ganz  leises ,  zartes  blasendes  Geräusch  angeblich  vorüber- 
gehend gehört.  Später  bei  Zunahme  der  Erscheinungen  kein  Geräusch.  Im 
I  8.  Lebensjahr  Exophthalmus  nur  wenig  zurückdrängbar,  bei  Husten  und  Kopf- 
neigung unverändert.  Allmählich  eintretende  Sehnervenatrophie.  Motilität  intakt. 
Bei  Karotiskompression  verschwindet   die  Pulsation. 

Operative  Freilegung  und  Exstirpation  einer  Echinokokkuszyste  von 
250  ccm  Inhalt  mit  zahllosen  Tochterzystchen.  Dabei  zeigt  sich  das  ganze 
obere  Orbital  dach  fehlend. 

5.  Mayxard  &  Rogers  (l  904).  1  5 jähriges  Mädchen.  Kopf  groß  und  rund, 
zeitweise  epileptiforme  Anfälle.  Seit  6  Monaten  Vortreibung  des  rechten  Aug- 
apfels. In  der  Tiefe  der  rechten  Orbita  hinter  und  außerhalb  des  Angapfels 
eine  schwache  Pulsation  fühlbar.  Beiderseits  völlige  Lähmung  der  inneren  und 
äußeren  Augenmuskeln   sowie  Erblindung.     Enukleation  des  rechten  Auges.     Tod. 

Sektion:  An  Stelle  des  Foramen  opticum  und  der  Fissura  orbitalis 
superior  ist  rechts  ein  großer  Defekt  von  ungefähr  2,5  cm  im  Quadrat. 
Darin  findet  sich  der  Nervus  opticus  hochgradig  sackartig  erweitert 
2,5  zu  1,5  cm  Durchmesser),  breit  der  Gehirnbasis  aufsitzend.  Der  zystische 
Sehnerv  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ven- 
trikel hochgradig  erweitert.      Ein   Chiasma  ließ   sich   angeblich  nicht  finden. 

6.  Ercki.extz  (1901).  2 3 jähriges  Mädchen.  Spontan.  Seit  Kindheit  Exoph- 
thalmus. Seit  dem  18.  Lebensjahr  Pulsation  des  Augapfels.  Bechts  starke  Vor- 
treibung des  Auges  nach  vorn.  Pulsation  schon  von  weiter  Ferne  sichtbar. 
Sehvermögen,  Motilität,  Pupillen,  Augenhintergrund  normal.  Keine  Stauungs- 
erscheinungen an  den  Venen.      Keinerlei  Geräusch.     Tod  infolge  Magenkrebs. 

Sektion:  Das  ganze  obere  Orbitaldach  fehlt.  Das  Stirnhirn  in  die 
Orbita  vorgefallen,   drängt  den  Augapfel  nach  vorn  (vgl.  Abb.   16,  Tafel  S.  93). 

7.  Emerys  Jones  (4  884).  2  jähriges  Kind.  Verletzung  am  Lidwinkel.  4  Monate 
spater  pulsierender  elastischer  Tumor.  Augapfel  nach  vorn  und  unten  verlagert. 
Deutlich  pulsierend.  Kein  Geräusch.  Pulsierende  elastische  Geschwulst  am  inneren 
Lid  winkel. 
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Sektion:  Hinter  und  über  dem  Augapfel  ein  mit  Eiter  gefüllter 
Sack,  der  frei  mit  der  Schädelhöhle  durch  ein  rundes  Loch  kommu- 
niziert  und  mit   dem   Vorderhirn   in   Verbindung  steht. 

8.  Lücke  (1891)  (vgl.  Abb.  17  S.  93).  26  jähriger  Mann.  Vor  3  Jahren  Lues. 
Seit  6 — 7  Jahren  spastischer  Gang,  deshalb  vom  Militär  entlassen.  Vor  einem 
Jahr  heftiger  Stoß  gegen  rechten  inneren  Augenwinkel.  Am  folgenden  Tag 
Doppelsehen,  zunehmende  Lidschwellung.  4  Wochen  nach  dem  Unfall  findet 
sich  dicht  unter  dem  oberen  Orbitalrand  eine  I  cm  lange,  fingerdicke,  quer 
verlaufende,  fluktuierende,  sichtbar  und  fühlbar  pulsierende  Geschwulst.  Haut- 
venen stark  gefüllt  und  geschlängelt,  desgleichen  Netzhautvenen.  Bindehaut  che- 
motisch  von  stark  gefüllten  Venen  durchzogen.  Augapfel  vorgetrieben,  Beweg- 
lichkeit etwas  nach  oben  beschränkt.  Keinerlei  Geräusche,  keine  Schmerzen. 
Karotiskompression  und  Druckverband  auf  dem  Auge  ohne  Erfolg.  Karotis- 
unterbindung  bewirkt  keine  wesentliche  Veränderung  der  objektiven  Symptome, 
nur  eine  vorübergehende   Verkleinerung  der  Geschwulst  für  einige  Tage. 

Fünf  Vierteljahre  später  walnußgroße,  weiche  fluktuierende  Schwellung  von 
gleichmäßiger  Konsistenz  der  Wandungen,  pulsierend,  überall  gut  abgrenzbar, 
mit  der  Lidhaut  nicht  verwachsen.  Augapfel  stark  nach  unten  vorn  verlagert. 
Beweglichkeit  angeblich  nicht  beeinträchtigt.  Hinter  dem  hinteren  oberen  Orbital- 
rand Knochendefekt  fühlbar.  Bei  festem  Anlegen  des  Stethoskops  leises  Geräusch 
ähnlich  dem  Nonnensausen  hörbar.  Durch  Druck  auf  die  Geschwulst  läßt  sich 
diese  fast  vollständig  beseitigen,  wobei  das  Auge  verhältnismäßig  wenig  nach 
unten  und  vorn  gedrängt  wird.  Bei  längerem  Druck  Schwindelgefühl.  Punktion 
ergibt  wasserklare  Flüssigkeit,   durch  Analvse  als  Gehirnflüssisrkeit  erkannt. 

Operation:  Freilegung  und  Abbindung  eines  sehr  dünnwandigen  Hirn- 
bruchsacks. Defekt  im  Orbitaldach  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers  gut 
durchgängig.  In  den  folgenden  Tagen  reichliches  Abfließen  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit.     4   Tage  später  Bewußtlosigkeit,   Krämpfe,  Tod. 

Sektion:  Starke  Erweiterung  sämtlicher  Ventrikel:  rechter  Schläfenlappen 
ist  verklebt  mit  dem  Orbitaldachdefekt.  Kommunikation  des  rechten  Seiten- 
ventrikels mit  dem  Bruchsack.      Umschnürungsfaden  zerrissen. 

9.  Gerhardt  (1  899— I  90  I  \  Widenmann(<  900).  Als  I  4jähriger  Junge  Schlag 
mit  Dreschflegel  am  oberen  Augenhöhlenrand,  i  4  Tage  später  angeblich  Pul- 
sation des  rechten  Auges.  43  Jahre  später  Exophthalmus  von  5  mm.  Sehr  leises, 
nur  an  Schläfe  und  nur  bei  völliger  Stille  objektiv  hörbares  Gräusch.  Kein 
Schwirren,  keine  Stauungserscheinungen  im  Augenhintergrund.  Keine  Augen- 
muskellähmungen. S  =  i  -.  Nach  Kompression  der  rechten  Karotis  Pulsation 
geringer. 

Sektion:  Die  hinteren  2/3  des  Orbitaldachs  fehlen.  Rechter  Bulbus  direkt 
von  Dura  bedeckt.  Rechter  Sinus  cavernosus  nicht  erweitert.  Rechte  Karotis 
im  Sinus  stark  erweitert,  keine  Perforation.  Arterien  und  Venen  der  Orbita 
ohne  Besonderheiten.  Der  Autor  glaubt,  daß  die  stark  erweiterte  Karotis  die 
Pulsation  auf  den  Sinus  übertragen  habe,  und  von  diesem  die  Pulsation  auf  die 
Orbita  fortgeleitet  sei. 

3.  Angioma  arteriale  racemosum  (Rankenangiom)  und  Aneurysma 
cirsoideum  unter  dem  Bilde  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

§31.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten  von  stark  erwei- 
terten und  vielfach  geschlängelten  Arterienkonvoluten  besteht  darin,  daß  es  sich 
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in  jenem  um  eine  geschwulstartige  Neubildung  erweiterte]' Arterien,  in  diesem 
dagegen  um  eine  mit  Wandverdickung  einhergehende  Erweiterung  und 
Schlängelung  vorhandener  Arterien,  also  um  eine  Art  Hypertrophie  handelt. 

Da  in  keinem  der  in  diese  Gruppe  gehörigen  Fälle  ein  Sektionsbefund 
vorliegt  und  die  Berichte  vielfach  lückenhaft  sind,  läßt  sich  nur  bei  5  (6)  Fällen 
die  Diagnose  eines  Angioma  arteriale  racemosum  bzw.  eines  Aneurysma 
cirsoideum  als  Ursache  von  Pulsation  und  Vortreibung  des  Augapfels  mit 
einiger  Sicherheit  stellen;  das  eine  Mal  auf  Grund  eines  allerdings  nur  man- 
gelhaften Operationsbefundes  (Frothingham  1877),  in  den  anderen  Fällen 
auf  Grund  des  klinischen  Bildes  (Rampoldi  1881,  Kreutz  1903,  Krauss  1910, 
H.  Augstein  1917,  Kümmel  1918  siehe  Nachtrag  S.  241). 

Über  eine  größere  Reihe  weiterer,  meist  angeborener  Fälle  von  Pul- 
sation und  Vortreibung  des  Auges,  in  denen  möglicherweise  auch  ein  Ranken- 
aneurysma  oder  eine  arterielle  Gefäßgeschwulst  vorliegt,  aber  für  eine 
sichere  Diagnosenstellung  die  nötigen  Unterlagen  fehlen,  wird  unten  S.  101 
bis   I  02  berichtet. 

Als  charakteristisch  für  Rankenangiom  der  Orbita  dürften  anzusehen 
sein:  das  gewöhnlich  äußerst  langsame,  keine  stärkeren  Beschwerden  ver- 
ursachende Wachstum  der  Geschwulst,  der  Sitz  schläfenwärts  vom  Aug- 
apfel, der  mehrfach  zur  Beobachtung  gekommene  Zusammenhang  mit  einer 
Schläfengeschwulst  (durch  die  Fissura  orbitalis  inferior),  unter  Umständen 
die  Abnahme  bzw.  das  Schwinden  der  Pulsation  bei  Kompression  der 
Carotis  externa,  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Angiomen  an  anderen 
Stellen  des  Kopfes,  die  Schwäche  oder  das  Fehlen  der  Geräusche,  die  Ab- 
wesenheit von  Netzhautblutungen  sowie  von  stärkeren  Stauungserscheinungen 
an  den  Venen  der  Netzhaut  und  Bindehaut. 

Krankengeschichten    der  Fälle,  in    denen   wahrscheinlich  Pulsa- 
tion und  Vortreibung   des  Augapfels  auf  ein  Rankenangiom  zu- 

rückzu führen  ist. 

Im  Falle  Frothingham  (1877)  war  das  allerdings  nicht  vollständig  genug 
geschilderte  klinische  Bild,  abgesehen  von  dem  Sitz  der  pulsierenden  Ge- 
schwulst am  äußeren  Winkel  der  Orbita  und  dem  allmählichen  Auftreten 
des  Leidens  im  großen  und  ganzen  dem  eines  eigentlichen  pulsierenden 
Exophthalmus  entsprechend.  Erst  die  operative  Entfernung  der  Geschwulst 
ermöglichte  die  Feststellung,  daß  es  sich  um  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
eines  Aneurysma  cirsoideum  und  eines  kavernösen  Angioms  handelte. 

35jährige  Frau.  Allmählich  innerhalb  3  Jahren  aufgetretener  Exophthalmus. 
Piilsation  des  vorgetriebenen  Augapfels.  Geräusche  an  der  Schläfe.  Bei  Karotis- 
kompression  verschwinden  Pulsation  und  Geräusche,  der  Augapfel  läßt  sich  danach 
etwas,  wenn  auch  nicht  vollständig  zurückdrängen.  Am  äußeren  Winkel  der 
Orbita   ein   elastischer,   pulsierender  Tumor.      Das   Oberlid  hängt  über    den  Aug- 
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apfel  herab.  Sehvermögen  etwas  beeinträchtigt.  Karotiskompression  ohne  Erfolg. 
Nach  Karotisunterbindune  Aufhören  des  Geräusches  und  der  Pulsation,  Verklei- 
nerung  der  Geschwulst.  Nach  li  Tagen  wieder  Pulsation,  der  Exophthalmus 
und  die  Geschwulst  beginnen  wieder  zuzunehmen. 

Bei  der  operativen  Entfernung  unter  gleichzeitiger  Opferung  des  Auges  zeigt 
sich,  dal')  die  Geschwulst  auf  die  Orbita  beschränkt  ist  und  von  mächtigen, 
durch  die  stark  erweiterte  (für  den  untersuchenden  Finger  gut  durchgängige) 
Fissura  orbitalis  inferior  eintretenden  Gefäßen  gespeist  wird.  Es  trat  vollstän- 
dige dauernde  Heilung  ein. 

Die  ausgeschnittene  Masse  besteht  aus  2  Teilen.  Der  eine  nach  innen  oben 
gelegene  Teil  ist  gebildet  durch  ein  Konvolut  sackartig  erweiterter  Gefäße,  die 
durch  lockeses  Bindegewebe  zusammengehalten  werden,  und  steht  durch  eben 
solches  Gewebe  in  loser  Verbindung  mit  dem  anderen  dichteren  Anteil  der  Ge- 
schwulst. Dieser  letztere  enthält  eine  große  Menge  zäheren  Bindegewebes  und 
gleicht  in  seiner  Struktur  einem  Schwamm  mit  verschieden  großen  und  ver- 
schieden gestalteten  Hohlräumen,  welche  mit  den  Blutgefäßen  frei  kommunizieren. 
Auf  der  beigegebenen  Abbildung  erscheint  der  dichtere  Teil  der  Geschwulst  ein 
abgekapseltes  kavernöses  Angiom. 

In  dem  Fall  von  Rampoldi  (1881)  scheint  zwar  gegen  die  Annahme 
eines  Angioma  arteriale  das  angeblich  ziemlich  plötzliche  Auftreten  der 
Krankheitserscheinungen  bei  einer  schon  66jährigen  Patientin  zu  sprechen. 
Doch  dürfte  auf  die  Anamnese  weniger  zu  geben  sein  als  auf  einige  Tat- 
sachen im  klinischen  Befund,  die  sich  am  besten  durch  ein  in  der  Schläfen- 
grube gelegenes  und  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  sich  auf  die  Orbita 
ausbreitendes,  von  der  Carotis  externa  mit  Blut  versorgtes  Rankenangiom 
erklären  lassen: 

1.  Der  Sitz  der  pulsierenden  Geschwulst  im  äußeren  Orbitalwinkel. 

2.  Das  Bestehen  einer  pulsierenden  Geschwulst  an  der  Schläfe. 

3.  Druck  auf  die  Schläfengeschwulst  veranlaßt  beträchtliche  Zunahme 
des  Exophthalmus. 

4.  Kompression  der  Carotis  externa  veranlaßt  dessen  Abnahme. 

5.  Bestehen  eines    weiteren    teleangiektatisclien  Tumors    in  der   linken 
Oberkiefergegend. 

6.  Keine  Veränderung  im  Befund  während  einer  zweimonatlichen  Be- 
obachtungsdauer. 

66jährige  Frau,  merkte  angeblich  früh  beim  Erwachen  eine  Anschwellung 
und  ein  Geräusch  in  der  rechten  Schläfe,  während  sie  am  Abend  vorher  völlig 
gesund  gewesen  sein  soll.  Parästhesien  der  rechten  Wange,  Gehörstörung,  zu- 
nehmendes Hervortreten  des  Auges,  Abnahme  des  Sehvermögens.  Bald  nach 
Beginn  fiel  die  Patientin  4 — 5  Stufen  hinunter  auf  die  linke  Seite.  Doch  scheint 
dieser  Sturz  nichts   an  dem  krankhaften  Zustand  geändert  zu  haben. 

Exophthalmus  15  min;  Augapfel  sichtbar  und  fühlbar  pulsierend:  im  äußeren 
Orbitalwinkel  pulsierende  Geschwulst.  Netzhautarterien  normal,  Venenpuls  an 
der  Papille.  An  der  Schläfe  eine  pulsierende  Geschwulst,  bei  deren  Kompression 
der  Augapfel  weiter  vorgedrängt  wird.  Schläfengeschwulst  und  Geschwulst  im 
äußeren    <  irbitalwinkel    hängen     miteinander    zusammen.      Bei    Kompression    der 
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Arteria  carotis  communis  sinkt  der  Bulbus  in  die  Orbita  zurück  und  die  Pul- 
sation verschwindet.  Bei  Kompression  der  Arteria  carotis  externa  nimmt  die 
Pulsation  ab.  Das  blasende  Geräusch  am  lautesten  über  dem  Tumor,  aber  auch 
bis  zum  Scheitel  hörbar.  Haselnußgroße,  teleangiektatische  Geschwulst  der  linken 
Oberkiefergegend.  Während  zweimonatlicher  Beobachtung  bleibt  die  Geschwulst 
unverändert.  Kompression  der  Carotis  communis  wird  nur  10  — 15  Sekunden 
vertragen,  dann  »Erstickungsanfälle«.  Behandlung  mit  Kompression  der  Arteria 
carotis  externa  und  Druckverband   auf  den  Tumor  bleibt  erfolglos. 

Bei     der     Patientin 


Abb.  18. 


Vgl. 


Kein 

Seit 


von 

Kreutz(1903)  wird  die  Diagnose 

eines  Rankenangioms  vor  allem 

gestützt  durch  das  gleichzeitige 

Vorhandensein     von     Ranken- 

angiomen   im    Gefäßgebiet  der 

Arteria  carotis  externa  und  der 

Arteria  centralis  retinae. 

Abb.  18.) 

2 8 jähriges  Mädchen. 
Trauma  vorausgegangen, 
etwa  3  Jahren  allmählich  auftre- 
tender Exophthalmus  rechts  mit 
fühlbarer  Pulsation  des  Augapfels. 
Zuerst  sei  das  rechte  Oberlid  ge- 
schwollen und  blau  geworden; 
gleichzeitig  habe  ein  Stechen  und 
Beißen  in  der  rechten  Kopfhälfte 
angefangen,  das  seitdem  in  wech- 
selnder Stärke  bestehe  und  sich 
beim  Bücken  steigere,  bei  Bücken- 
lage aber  geringer  werde.  Manch- 
mal Schwindelanfälle,  welche  bei 
Buhe     rasch     wieder 


vergehen. 


Innerhalb  vieler  Jahre  allmählich  zunehmende 

Vortreibung  und  Pulsation  des  Auges  infolge 

Aneurysma    cirsoideum   im    Bereich    der   Art. 

carotis  (gleichzeitig  Aneurysma  cirsoideum  der 

Art.   centr.   Retinae)    Kreutz.     Wiener   med. 

Wochenschr.  1903  Nr.  37. 

(Photographie  von  Prof.  Elschnig.) 

Sehr  häufig   starkes  Nasenbluten 

rechts,  in  der  letzten  Zeit  häufiger  als  früher.  Nasenuntersuchung:  Bhinitis  hyper- 
trophica.  Augapfel  1  0  mm  nach  vorn  und  5  mm  nach  unten  verlagert,  leicht  in 
die  Orbita  zurückdrängbar.  Pulsation  hierbei  zu  fühlen.  An  den  Lidern  und  in  der 
Bindehaut  kein  Ödem.  Unter  dem  rechten  Oberlid  sowie  zwischen  dem  rechten 
Warzenfortsatz  und  dem  Unterkiefer  ein  Bündel  pulsierender,  leicht  komprimier- 
barer, geschlängelter  Gefäße  von  Fingerdicke  fühlbar.  Auch  das  Ohrläppchen 
wird  bei  jeder  Pulsation  stark  erschüttert.  Beim  Augenspiegeln  des  rechten 
Auges  findet  sich  zwischen  Papille  und  Macula  ein  Klumpen  wirr  durcheinander 
verlaufender,  stark  erweiterter  und  geschlängelter  Arterien.  Dieser  Gefäßknäuel 
von  etwa  einem  Papillendurchmesser  ist  vergleichbar  mit  einem  Haufen  Maden 
und  ragt  aus  der  Netzhaut  gegen  den  Glaskörper  vor.  Das  im  übrigen  völlig 
normale  Auge  hat  mit  +  1  volle  Sehschärfe.  Geräusche  sind  meist  nicht  vor- 
handen. Erst  nach  wiederholtem  Befragen  und  längerem  Besinnen  gibt  die 
Patientin  an,  daß  sie  zuweilen  ein  leises  Summen  im  rechten  Ohr  habe,  als  ob 
Bienen    darin  wären.      Motilität    intakt.      Soforl    nach  Unterbindung    der  Kandis 
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wird  die  Geschwulst   unter    dem  Oberlid    etwas    kleiner  und    die  Pulsation    ver- 
schwindet. 

Im  Fall  von  Krauss  (1910)  ist  die  Diagnose  eines  Rankenangioms  ge- 
sichert durch  den  Befund  einer  angeborenen,  aus  wurmartigen  Gefäßschlingen 
zusammengesetzten,  leicht  pulsierenden  Geschwulst  an  der  Schläfe  und  einer 
weiteren  im  äußeren  Augenwinkel,  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher 
kapillarer  Angiome  im  Gesicht,  sowie  dadurch,  daß  Druck  auf  den  Schläfen- 
tumor die  Pulsation  des  Exophthalmus  verstärkt. 

35jährige  Frau.  Angeblich  seit  Geburt  in  der  Gegend  des  äußeren  Lid- 
winkels und  an  der  Schläfe  weiche,  aus  wurmartigen  Gefäßen  zusammengesetzte 
Geschwulst  mit  nicht  sichtbarer,  sondern  nur  fühlbarer  Pulsation.  Augapfel  wenig 
nach  vorn  innen  unten  vorgedrängt,  deutlich  pulsierend  besonders  beim  Blick 
nach  innen  unten.  Bulbus  leicht  zurückdrängbar,  Pulsation  bei  vermehrtem 
Druck  geringer,  bei  Druck  auf  die  Schläfengeschwulst  deutlich  fühlbar.  Bei 
esspiratorischem  Pressen  Zunahme  des  Exophthalmus  um  9  mm.  Keinerlei  Ge- 
räusche, keine  Stauungserscheinungen.  Sehvermögen  mit  —  6  =  6/8.  Im  Gesicht 
zahlreiche  kapilläre  Angiome. 

Gesichert  wird  die  Diagnose  im  Falle  Augsteins  (1917)  durch  die  vor- 
ausgegangene Operation  eines  Angioms  an  der  Wange,  das  Fehlen  von  Ge- 
räuschen und  von  Stauung  an  den  Netzhautvenen. 

40 jähriger  Mann.  Vor  2  0  Jahren  Operation  eines  Angioms  an  der  rechten 
Wange.  Doppelsehen.  Operationsnarbe  in  der  rechten  Jochbeingegend.  R.  Bul- 
bus in  Konvergenz,  2  mm  vorstehend,  deutlich  pulsierend,  in  Bückenlage  etwa 
\  mm  zurücksinkend,  beim  Beugen  2  —  3  mm  vortretend.  Keine  Geräusche  im 
Kopf.     Abducensparese.    Sehvermögen  und  Augenhintergrund  ohne  Besonderheit. 

Der  in  der  Tabelle  der  malignen  pulsierenden  Tumoren  (S.  91)  mit  ver- 
zeichnete angeborene,  bei  der  Sektion  als  Lymphangiom  betrachtete  Tumor 
der  Schläfe  und  Orbila  (Israel  1 S 9 1 ,  Ostreich  1^01),  der  den  Optikus  durch- 
setzt hatte  und  über  den  leider  nur  ein  sehr  lückenhafter  Bericht  veröffent- 
licht ist,  steht  den  Rankenangiomen  jedenfalls  sehr  nahe.  Man  fühlte  ge- 
wundene Stränge  im  Schläfentumor.  An  der  Haut  fanden  sich  flache  Angiome. 
Fall  Ki'MMELL  (1918)  siehe  Nachtrag  S.  242. 

C.  Fälle  von  Vortreibung  und  Pulsation  des  Auges  mit  nicht  völlig  sicherer 

Pathogenese. 

§  32.  Bei  den  im  folgenden  kurz  zusammengestellten  Fällen  sind  in 
Ermangelung  irgendeiner  anatomischen  Untersuchung  und  auf  Grund  der  viel- 
fach lückenhaften  Krankheitsberichte  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  zu 
stellen.  Es  handelt  sich  hierbei  fast  ausnahmslos  um  Fälle  mit  ange- 
borener Vortreibung  u  nd  Pulsation  des  Augapfels,  anscheinend  meist 
entweder  infolge  eines  Angioma  arteriale  oder  einer  Encephalocele  der  Orbita. 

Sattler  (l  880,  S.  874).  22  jähriger  Mann,  angeboren.  Kein  umschrie- 
bener Tumor  zu  fühlen,   auch  nicht  in  Narkose.     Augapfel  nach  vorn  und  unten 
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verlagert,   deutlich  pulsierend;  kein  Geräusch;   Hintergrund  normal,  Doppelbilder. 

v.  Hofmann  (1881).  3/4jähriges  Kind,  angeboren,  langsam  wachsend.  Auge 
nach  innen  oben  vorgetrieben.      Pulsation,   Geräusch. 

Bronner  (1 889).  Angeblich  im  Alter  von  1  Jahr  nach  Sturz  aufgetreten. 
Bis  zum  65.  Jahr  bestehen  bleibend.  Auge  nach  unten  außen  und  vorn  ver- 
lagert, zurückdrängbar.  Bei  Anstrengungen  zunehmender  Exophthalmus.  Geräusch 
nie  subjektiv,  nur  objektiv  festzustellen.  Keine  Schwellung  der  Lidvenen.  Augen- 
hintergrund normal.  Sehvermögen  gut.  Doppelbilder.  Orbita  vergrößert.  Im 
6  6.  Lebensjahr  wurde  Patient  von  einer  nicht  näher  bezeichneten  Krankheit  be- 
fallen, während  welcher  der  Augapfel  sehr  stark  zurücktrat  und  das  Geräusch 
undeutlich  wurde.  (Trombose  der  Orbitalvenen;  Aneurysma  arteriovenosum  der 
Carotis  int.  im  Sinus  nicht  ausgeschlossen.) 

Glarke  (l  895).  4 jähriges  Kind,  angeboren.  Augapfel  stark  nach  unten 
außen  verlagert.     Deutliches   Geräusch.     Netzhautvenen  erweitert. 

Batten  (1898).  3/4jähriges  Kind,  angeboren,  innen  oben  pulsierende 
Schwellung,  beim  Husten  zunehmend.  Kein  Geräusch.  Orbitalrand  defekt.  Ka- 
rotisligatur  bewirkt  nur  eine    1  4  Tage  anhaltende  Besserung. 

Bockliffe  (1899).  :,/4 jähriges  Kind,  angeboren.  Oberhalb  des  Augapfels 
in  der  Tiefe  weiche  zystische  pulsierende  Schwellung  fühlbar.  Auge  nach  vorn 
unten  innen  verlagert. 

Keschmann  (1900).  14  jähriger  Junge,  angeblich  nach  Sturz  als  2  jähriges 
Kind,  möglicherweise  aber  doch  angeboren.  Gesicht  stark  asymmetrisch.  Aug- 
apfel nach  vorn  unten  verlagert.  Kein  Geräusch.  Hintergrund  normal.  Lähmung 
des  ersten  Trigeminusastes,  des  Abducens  und  Oculomotorius. 

Fruginele  (1904).  12 jähriges  Mädchen,  angeboren.  Pulsation  des  Auges, 
pulsierende  Schwellung  unter  dem  Oberlid.  Exophthalmus  beim  Vorbeugen  zu- 
nehmend, reponierbar.  Hintergrund  normal.  Beweglichkeit  gut.  Abnahme  der 
Pulsation  bei  einseitiger  Karotiskompression.  Aufhören  bei  doppelseitiger  Karotis- 
kompression. 

Friedenwald  (1911).  2  0jährige  Negerin,  angeboren.  Auge  nach  vorn 
unten  verlagert,  stark  pulsierend.  Bei  jeder  Kopfhaltung  gleich.  Objektiv  kein 
Geräusch,  subjektiv  zeitweise  geringes  Geräusch.  Keine  Stauungserscheinungen. 
Orbita  etwas  erweitert.      Atrophia  nervi  optici. 

D.  Pulsierender  intermittierender  Exophthalmus. 

§  33.  Das  von  De  Vincentiis  (1894)  beobachtete  »angeboren  pulsierende 
Auge«  dürfte  wohl  in  die  Gruppe  des  intermittierenden  Exophthalmus  zu 
rechnen  sein.  Bei  dem  56jährigen  Patienten  bestand  bei  Rückenlage  Enoph- 
thalmus  mit  schwacher  Pulsation,  bei  gerader  Haltung  2  mm  Exophthalmus 
mit  deutlicher  Pulsation  und  bei  vorgebeugter  Haltung  20  mm  Exophtalhmus 
mit  sehr  geringer  Pulsation.  Der  gut  aktiv  bewegliche  Bulbus  war  sehr 
leicht  weit  in  die  Augenhöhle  zurückdrängbar.  Beim  Zurückdrängen  nahm 
die  Pulsation  ab.  Geräusch  und  Netzhautvenenstauung  waren  nicht  vor- 
handen. 

Ebenso  gehören  die  2  Fälle  von  MuLnER  (1900)  zum  intermittierenden 
Exophthalmus:  1.  Ein  18jähriges  Mädchen  mit  Zunahme  des  Exophthalmus 
beim   Pressen,    Bücken   und    während    der  Menses,    leichter  Pulsation  und 
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fehlendem  Geräusch.  2.  Ein  37jähriger  Arbeiter  mit  starker  Pulsalion  in 
jeder  Körperhaltung,  zunehmendem  Exophthalmus  bei  Jugulariskompression 
und  beim  Bücken;  Enophthalmus  bei  aufrechter  Haltung. 

Näheres  siehe  im  Abschnitt  Pathogenese  S.  179 — 180. 

Vergleiche  hierzu  auch  das  von  Birch-IIirsciifeld  bearbeitete  Kapitel 
über  intermittierenden  Exophthalmus  dieses  Handbuchs,  Band  9,  S.  119 — 21. 

VI.    Verlauf,   Dauer  und  Ausgang. 

A.    Eigentlicher  pulsierender  Exophthalmus. 

1.  Verlauf. 

§  34.  Unter  allmählicher  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  ent- 
wickelt sich  der  durch  Karotisligatur  im  Sinus  cavernosus  hervorgerufene 
pulsierende  Exophthalmus  im  Verlauf  von  einigen  Wochen  oder  Monaten 
zu   seinem  Höhepunkt. 

Jede  körperliche  Anstrengung  verstärkt  gewöhnlich  die  Beschwerden, 
so  insbesondere  Bücken,  Heben,  auch  Husten,  während  Ruhe  die  Krankheits- 
erscheinungen mildert. 

Eine  im  Verlauf  des  Leidens  erfolgende  Niederkunft  kann  eine  starke 
Zunahme  der  Protrusion  sowie  eine  wesentliche  Verstärkung  des  Geräusches 
zur  Folge  haben  (Nieden  1881,  Lloyd  1882).  In  einem  der  Fälle  Mähers 
(1913)  trat  infolge  Seekrankheit  eine  beträchtliche  Verschlechterung  des 
Leidens  ein. 

2.  Dauer. 

Wird  keine  zweckmäßige  Behandlung  eingeleitet  oder  erfolgt  nicht 
Spontanheilung  infolge  einer  eintretenden  Thrombose  der  Orbitalvenen,  so 
kann   das  Krankheitsbild  jahrelang  ziemlich   unverändert  bestehen  bleiben. 

Unter  den  Fällen  mit  typischem  Symptomenkomplex  bestand  das  Leiden 
am  längsten  bei  der  60  jährigen  Patientin  von  Fritsch  (1917),  nämlich  seit 
frühester  Kindheit.     Es  kam  nach  Karotisunterbindung  zur  Heilung. 

Von  langer  Dauer  waren  die  traumatischen  Fälle  von  W.  A.  Frost 
(1883  und  1896),  bei  welchem  nach  31  jährigem  Bestehen,  von  Hilderrand 
(1912  und  eigene  Beobachtung  1914),  bei  welchem  nach  19jährigem  Be- 
stehen, und  von  Pixcus  (1896  und  1907),  bei  welchem  nach  1  O1/.,  jährigem 
Bestehen  Spontanheilung  eintrat.  Bei  der  Patientin  von  Zur  Mühlen  führte 
nach  14  jährigem  Bestehen  des  Leidens  eine  Karotisligatur  wesentliche  Besse- 
rung herbei.  In  dem  von  Sonnenrurg  (1895),  Wiemuth  (1902)  und  Zeller 
(1911)  veröffentlichten  mehrmals  ohne  Erfolg  operierten  Fall  bestand  das 
Leiden  bis  zu  dem  infolge  einer  Operation  eingetretenen  Tod   1 3  Jahre. 

Bei  dem  Patienten  Bronners  (1889),  welcher  65  Jahre  (seit  seinem 
ersten  Lebensjahr)  an  pulsierendem  Exophthalmus  litt,   und  bei  dem  dann 
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eine  spontane  Besserung  eingetreten  sein  soll,  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
nicht  um  eine  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus,  sonder  vielleicht  um 
ein  Encephalocele  oder  ein  Angioma  arteriale  der  Orbita. 

3.    Ausgang. 

Über  den  Ausgang  des  Leidens  erfahren  wir  in  vielen  Fällen,  besonders 
in    solchen,   in  denen  die  Behandlung  keinen   Erfolg  hatte,  nichts  Näheres. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  erfolgt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Spontanheilung,  in  anderen  tritt  eine  allmähliche  spontane  Besserung  auf, 
nur  höchst  selten  führt  das  Leiden  zum  Tod.  Bezüglich  der  Erfolge  der 
Behandlung  verweise  ich  auf  den  letzten  Abschnitt  Therapie  S.  186  ff. 

a)  Spontanheilung. 

Eine  Spontanheilung  d.  h.  eine  nicht  durch  Behandlung  herbeigeführte 
Rückbildung  von  Exophthalmus,  Pulsation,  Geräusch  und  pulsierender  Ge- 
schwulst tritt  nur  sehr  selten  allmählich  ein.  Meist  erfolgt  sie  plötzlich 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Thrombosis  orbitae.  Das  Leiden  kann  schon 
viele  Jahre  bestanden  haben. 

Unter  322  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  wird  in  18  Fällen 
eine  Spontanheilung  berichtet,  also  in  etwa  5,6^.  Es  kann  sein,  daß  sie 
noch  etwas  häufiger  vorkommt,  da  in  zahlreichen  Fällen,  die  gar  nicht 
oder  ohne  Erfolg  behandelt  worden  waren,  der  Endausgang  nicht  mitge- 
teilt ist. 

Unter  den  18  Fällen  sind  2,  in  denen  im  Laufe  von  n2  und  von 
2  Jahren  ohne  nennenswerte  therapeutische  Beeinflussung  eine  ganz  all- 
mähliche spontane  Rückbildung  der  wesentlichen  Krankheitserscheinungen 
erfolgte  (Fryer  1897,  Hirsch  1897,  traumatische  Fälle).  In  den  übrigen 
I G  Fällen  wurde  die  Besserung  durch  eine  mit  schweren  entzündungsähn- 
lichen  Erscheinungen  einhergehende  Thrombose  der  Orbitalvenen  eingeleitet. 
1 0  unter  diesen  1 6  Fällen  waren  traumatische  und  6  spontane  Fälle.  Es 
entspricht  dies  einem  Prozentsatz  von  k%  der  traumatischen  und  %%  der 
spontanen  Fälle.  Es  scheinen  die  spontanen  Fälle  mehr  zu  einer  Venen- 
thrombose und  einer  dadurch  herbeigeführten  Spontanheilung  zu  neigen 
als  die  traumatischen. 

Der  klinische  Verlauf  einer  durch  Thrombose  eingeleiteten  Spontan- 
heilung ist  folgender: 

Unter  den  allerheftigsten  von  der  Augenhöhle  in  den  Kopf  ausstrahlenden 
Schmerzen,  manchmal  auch  unter  starkem  Schwindel,  Erbrechen  und 
schwerem  Krankheitsgefühl  nimmt  die  Lidschwellung  und  der  Exophthalmus 
meist  innerhalb  weniger  Stunden  außerordentlich  stark  zu.  Der  Bulbus 
läßt  sich  nicht  zurückdrängen.  Bestehen  pulsierende  Tumoren  auf  der 
Stirn  oder  den  Schläfen,    so  fallen    diese   zusammen.     Das    Geräusch   hört 
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auf.  Die  hochgradige  Spannung  und  Schwellung  der  Lider,  welche  über 
dem  stark  vorgetriebenen  unbeweglichen  Augapfel  meist  gar  nicht  geschlossen 
werden  können,  hält  einige  Tage  an,  um  dann  innerhalb  weniger  Wochen 
wieder  allmählich  zurückzugehen.  Nicht  selten  lassen  sich  an  Stelle  der 
früheren  weichen  pulsierenden  Venenkonvolute  harte  thrombosierte  Knoten 
unter  dem  Oberlid  fühlen. 

In  den  Tagen  des  hüchstgradigen  Exophthalmus  kann  die  Hornhaut 
infolge  der  mangelhaften  Lidbedeckung  vereitern.  An  Stelle  des  Exoph- 
thalmus findet  sich  nach  Ablauf  der  exsudativen  Erscheinungen  bisweilen 
ein  Enophthalmus  (Pincus  1907,  eigene  Beobachtung  1914).  Das  Geräusch 
und  die  Pulsation  bleiben  meist  verschwunden.  Die  subkonjunktivalen 
Venen  und  manchmal  auch  die  Netzhautvenen  können  dauernd  erweitert 
bleiben  (Bitsch  1879),  vgl.  die  Abb.  9  einer  eigenen  Beobachtung  S.  55. 
Das  Sehvermögen  kann  durch  die  akute  Thrombose  und  die  Folgen  des 
hochgradigen  Exophthalmus  stark  geschädigt  werden.  In  einem  Falle 
Elscbmgs  (1916;  trat  gleichzeitig  mit  der  Thrombose  ein  Glaukom  auf, 
das  zur  Erblindung  führte. 

In  manchen  Fällen  kann  natürlich  eine  vollständige  Spontanheilung 
durch  Thrombosierung  erfolgen,  nachdem  vorhergehende  operative  Eingriffe 
keinen  oder  nur  teilweisen  Erfolg  gehabt  hatten. 

Z.  ß.  waren  bei  dem  Patienten  Olivers  ( I  9  0  4 y  beide  Karotiden  %9/i  Jahre 
vor  dem  Eintritt  der  Spontanheilung  vergeblich  unterbunden  worden.  Bei  einem 
Patienten  Niedexs  (1875  war  durch  Karotisligatur  Schwirren  und  Pulsation  ge- 
schwunden. Die  Protrusion  und  das  Geräusch  waren  geringer  geworden.  Völlige 
Heilung  trat  aber  erst  etwa  \  Jahr  später  nach  einer  spontan  einsetzenden  akuten 
Thrombose   der  Orbitalvenen  ein. 

Im  Anschluß  an  die  durch  Thrombose  erfolgende  Heilung  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  kann  das  zweite  Auge  erkranken  (Mäher  1914  u.  a.,. 

Fälle  mit  pulsierenden  Venengeschwülsten  scheinen  mehr  zu  Spontan- 
heilung zu  neigen  als  Fälle  ohne  Venengeschwülste.  Unter  I  0  genauer  be- 
schriebenen zur  Spontanheilung  gekommenen  Fällen  hatte  eine  pulsierende 
Venengeschwulst  bei  7  bestanden  (Julliard  1873,  Nieder  1875,  Gatet  1883, 
Frost  1883  uud  1896,  Starkey  1902,  Garlotti  1908,  eigene  Beobachtung 
1914  eines  vor  der  Thrombose   1912  von  Hildebra.nd  veröffentlichten  Falls,. 

Die  Erkrankungsdauer  war  unter  12  durch  akute  Thrombose  spontan 
zur  Heilung  gekommenen  Fällen  3  mal  über  1 0  Jahre  (traumatische  Fälle, 
6  mal  3  4— 4  Jahre  (3  traumatische  und  3  spontane  Fälle)  und  4  mal  l/4  Jahr 
oder  kürzer  (1  traumatischer  und  3  spontane  Fälle). 

Es  sei  hier  nebenbei  erwähnt,  daß  man  die  in  der  Therapie  von  Aneurysmen 
zur  Anregung  der  Thrombosierung  vielfach  angewendete  Methode  der  Gelatine 
injektionen  auch  beim  pulsierenden  Exophthalmus  versucht  hat,  und  zwar  unter 
8  Fällen  4mal  mit  Erfolg.     Näheres  siehe  im  Abschnitt  Therapie  S.  189 — 19  1. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.   XUL  Kap.   2. 
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Die  Fälle  von  plötzlich  mit  akuter  Thromhosis  orbitae  einsetzender  Spontan- 
heilung sind  folgende: 

Ficke  (1859),  v.  Oettingen  (1886),  Julliard  (1873),  Nieden  (1875), 
Bitsch  (1879),  Gayet  (1883),  Frost  (1883  und  1896),  Walker  (1 887),  Meyer 
(1894),  Bull  (1900),  Starkey  (1902),  Oliver  (1904),  Pincus  (1907),  Carlotti 
(1908),  eigene  Beobachtung  19  14  eines  1912  vor  der  Venenthrombose  von 
Hildebrand  veröffentlichten  Falls,  Mäher  (1914),  Elschnig  (1916). 

b)  Spontane  Besserung. 

Auf  partieller  langsam  fortschreitender  Blutgerinnung  (Thrombenbildung) 
in  den  erweiterten  pulsierenden  Orbitalvenen  dürfte  sich  die  in  vereinzelten 
nicht  behandelten  Fällen  spontan  auftretende  Besserung  zurückführen  lassen. 
Hierbei  werden  meist  schwere  Erscheinungen  von  Thrombosis  orbitae,  die 
bei  Spontanheilung  zur  Beobachtung  kommen,  vermißt. 

Bei  langjährigem  Bestehen  kann  nach  Thrombosierung  der  erweiterten 
Orbitalvenen  infolge  der  bestehenden  Atrophie  des  Orbitalfettes  ein  Enoph- 
thalmus  zurückbleiben.  So  Jag  z.  B.  im  Falle  Bronners  (1889)  (Pathogenese 
nicht  völlig  sicher)  nach  spontaner  Besserung  eines  65  Jahre  lang  bestehenden 
Leidens  der  Augapfel  angeblich  »2  cm  hinter  den  geschlossenen  Lidern, 
so  daß  man  bei  geschlossenem  Auge  glaubte,  es  handele  sich  um  einen 
enukleierten  Patienten«. 

Im  Falle  Belt  (1901)  schloß  sich  die  spontane  Besserung  an  das  Über- 
stehen eines  Erysipels  an. 

c)  Tod  als  Folge  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

Der  durch  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  hervorgerufene 
pulsierende  Exophthalmus  hat  nur  höchst  selten  tödlichen  Ausgang. 

Unter  322  Fällen  war  8maP)  (2,5^)  der  Tod  Folge  des  pulsierenden 
Exophthalmus.  Rechnet  man  2  nicht  völlig  ausgebildete  Fälle  von  pul- 
sierendem Exophthalmus  mit  tödlichem  Ausgang  davon  ab,  so  führt  in 
1,9^  der  pulsierende  Exophthalmus  zum  Tod. 

In  4  Fallen  von  ausgebildetem  und  einem  von  unausgebildetem  pul- 
sierendem Exophthalmus  erfolgte  der  Tod  durch  schwere  Nasenblutungen. 
Diese  Fälle  hätten  wahrscheinlich  wie  der  Patient  von  Jacques  (1 907)  — 
Näheres  über  diesen  im  Kapitel  Therapie  S.  235  —  durch  rechtzeitige  sach- 
gemäße Tamponade  von  der1  Nase  aus  gerettet  werden  können.  In  den 
2  anderen  Fällen  (und  einem  nicht  völlig  ausgebildeten  Fall),  also  nur 
in  0,6^  der  Fälle  (bei  Mitberücksichtigung  des  unausgebildeten  Falls  0,9^) 
war  der  Tod  nicht  verhütbar;  er  wurde  verursacht  durch  Ruptur 
des  Sinus  cavernosus  und  Verblutung  in  die  Schädelhöhlo. 


1)  Henry  (1856,  traumatisch),  Buller  (1888;  2  Fälle,  darunter  einer  nach 
Garotisligatur),  Tansley  (1897),  Guibert  (1898,  unausgebildeter  Fall),  Nuf.l  1901, 
unausgebildeter  Fall1.  Gibson  (1905),  Reclus  (1908). 
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Unter  diesen  3  Fällen  waren  2  traumalische  (Verletzungen  der  Orbila 
durch  das  spitze  Ende  einer  Regenschirmrippe)  und  ein  spontaner. 
Zwischen  Verletzung  beziehungsweise  Beginn  der  Erkrankung  und  dem 
durch  Ruptur  des  stark  erweiterten  Sinus  erfolgenden  Tode  war  ein  Zwischen- 
raum von  3  Monaten,  2  Jahren  und  9  Jahren.  In  3  Fällen  war  eine 
Karotisligatur  vorausgegangen,  welche  eine  Besserung  bewirkt  hatte;  in 
einem  dieser  Fälle  war  außerdem  eine  Kur  mit  Gelatineinjektionen  früher 
durchgeführt  worden.  Die  drei  Fälle  (Gibson  1905,  Reclus  1908,  Nuel  190-1) 
sind  referiert  auf  den  Tabellen  S.  122 — 131  unter  den  Nr.  8,  Nr.  15,  Nr.  32. 

Andere  Todesfälle  sind  nicht  als  direkte  Folge  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus zu  betrachten,  sondern  entweder  eine  Folge  der  den  pulsierenden 
Exophthalmus  veranlassenden  Verletzung  (z.  B.  Stuelp  1 895 :  große  trau- 
matische Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre  nach  Schädelbruch;  Barnard 
&  Rugby  1904:  Gehirnabszeß  nach  Schußverletzung)  oder  bei  idiopathischen 
Fällen  eine  Folge  des  den  pulsierenden  Exophthalmus  hervorrufenden  Grund- 
leidens  (z.  B.  Coggin  1885:  Arteriosklerose;  Debayle  1901:  Ruptur  eines 
Aortenaneurysmas)  oder  einer  anderen  interkurrenten  Krankkeit. 

Die  Todesfälle,  die  in  Gefolge  von  operativen  Eingriffen  eingetreten  sind, 
werden  im  Abchnitt  Therapie  S.  203  eingehend  besprochen.  Sie  sind  nicht 
als  direkte  Folge  des  pulsierenden  Exophthalmus  zu  betrachten,  da  wahr- 
scheinlich ohne  die  eingeleitete  Therapie  der  Exitus  nicht  eingetreten  wäre. 

In  der  vorantiseptischen  Zeit  sind  eine  Reihe  von  Todesfällen  durch  Wund- 
infektion herbeigeführt  worden  z.  B.  Nunneley  (1859),  Bowman  (1860),  Delens 
( I  810)  u.   a.,   ein  Ereignis,  daß  heutzutage  wohl  kaum  mehr  zu  befürchten  ist. 

Selten  erfolgte  der  Exitus  durch  Verblutung  einige  Zeit  nach  der  Karotis- 
ligatur aus  der  Wunde  (Blessig  1877,  Dempsey  1886)  oder  während  der  Ope- 
ration  (Karotisunterbindung  innerhalb  der  Schädelhöhle;   Zeller    1911). 

Eine  weitere  Anzahl  von  Todesfällen  war  eine  Folge  der  durch  Karotis- 
ligatur herbeigeführten.  Zirkulationsstörungen  im  Gehirn]  und  ereignete  sich 
nach  einseitiger  Karotisunterbindung  nur  bei  idiopathischen  Fällen  (9  mal)  und 
nur  nach  doppelseitiger  Ligatur  bei  traumatischen  (2 mal). 

B.    Falscher  pulsierender  Exophthalmus. 

Pulsierende  Tumoren  der  Orbita  und  fortgeleitete 
Gehirnpu'lsation  bei  Orbitaldachdefekt. 

Unter  7  Fällen  von  pulsierenden  malignen  Tumoren,  in  denen  die 
gesarote  Krankheitsdauer  vom  ersten  Beginn  bis  zum  tödlichen  Ausgang 
aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  berechnet  sich  die  mittlere  Krank- 
heitsdauer auf  4^2  Jahre  (kürzeste  Zeit  7  Monate,   längste  etwa  10  Jahre). 

Das  Leiden  führt  unter  Metastasenbildung  wohl  stets  zum  Tode.  Eine 
Kadikaioperation  wird  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein. 
Lber  Bestrahlungsbehandlung  pulsierender  Tumoren  der  Orbita  liegen  bisher 
Erfahrungen  noch  nicht  vor. 
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Die  Krankheitsdauer  der  Fälle,  in  denen  die  Pulsation  des  vorgetriebenen 
Augapfels  auf  Fortleitung  der  Gehirnpulsation  bei  Orbitaldachdefekt  zurück- 
geführt werden  muß,  ist  gewöhnlich  eine  sehr  lange,  da  die  Encephalocele 
meist  angeboren  ist  und  schon  frühzeitig  das  Bild  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus hervorrufen  kann.     (Mittlere  Krankheitsdauer  19  Jahre.) 

Die  relative  Häufigkeit  der  Todesfälle  (unter  9  Fällen  7  Todesfälle,  dar- 
unter einer  an  den  Folgen  einer  Operation)  kommt  hauptsächlich  daher,  daß 
meist  die  Diagnose  erst  durch  den  Sektionsbefund  gesichert  werden  konnte; 
dagegen  wurde  in  manchen  anderen  zum  Teil  ungenügend  untersuchten 
Fällen,  in  denen  Pulsation  und  Vortreibung  des  Auges  möglicherweise  auch 
auf  eine  Encephalocele  zurückzuführen  ist,  in  Ermangelung  einer  Sektion 
die  richtige  Diagnose  nicht  gestellt. 

Unter  den  Fällen  von  »angeborenem  pulsierendem  Exophthalmus« 
(vgl.  S.  101 — 102)   sind    vermutlich  manche  Fälle  von  Cephalocele  orbitae. 

Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  durch  Angioma  arteriale  oder  Aneu- 
rysma racemosum  sind  nur  wenige  bekannt.    Todesfälle  sind  nicht  darunter. 

VII.    Prognose  und  Unfallbegu-tachtung. 

a)    Prognose  beim  pulsierenden  Exophthalmus. 

§  35.  Was  die  Prognose  bezüglich  der  Dauer  des  Leidens,  der  Gefahr 
für'das  Leben  des  Patienten  sowie  bezüglich  der  Aussicht  auf  Spontanheilung 
anbelangt,  so  verweise  ich  auf  die  Darstellung  der  »Dauer«  und  des  »Aus- 
gangs»  der  Erkrankung  in  vorstehendem  Abschnitt  (S.  103 — 107). 

Die  sachgemäße  Behandlung  erzielt  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung, 
d.  h.  Beseitigung  der  Hauptsymptome:  Exophthalmus,  Geräusch,  Pulsation 
und  pulsierende  Geschwulst. 

In  über  */4  der  Fälle  tritt  eine  Besserung  ein  insoweit,  als  es  dem 
Patienten  möglich  ist,  leichte  Arbeiten,  die  keine  stärkere  Muskelanstrengung 
ei  fordern,  zu  verrichten  und  er  nur  noch  von  den  Krankheitserscheinungen 
des   pulsierenden  Exophthalmus  belästigt  wird. 

Als  nicht  gebessert  dürften  wohl  weniger  als  \$%   verbleiben. 

Näheres  über  die  Erfolge  der  Behandlung  findet  sich  im  Abschnitt 
»Therapie«. 

Was  die  Prognose  bezüglich  des  Sehvermögens  anbelangt,  so  ist  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Gefahr  der  Erblindung  bei  spontanen  Fällen  eine  sehr 
viel  größere  ist  als  bei  den  traumatischen  Fällen.  Es  kommt  in  31,6^ 
der  spontanen  Fälle  und  in  1 3,4 ^T  der  traumatischen  Fälle  zu  völliger 
dauernder  Erblindung,  vielfach  trotz  einer  im  übrigen  erfolgreichen  Behand- 
lung. Mit  dem  Bückgang  des  pulsierenden  Exophthalmus  können  sich  Seh- 
störungen bisweilen  wieder  wesentlich  bessern,  naturgemäß  besonders  solche, 
die  durch  Hornhautgeschwüre  veranlaßt  waren,  vereinzelt  aber  auch  Fälle, 
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in    denen    eine    vorübergehende    Sehnervenkompression,    Netzhautblutungen 
oder  Glaukom  als  Ursache  der  Sehstürung  in  Betracht  kommen. 

Eine  Besserung  des  Sehvermögens  von  Erkennen  von  Lichtschein  auf  2/s 
trat  im  Falle  Walkers  (1878)  nach  erfolgreicher  Karotisligatur  ein  (Augenhinter- 
grund starke  Stauung  der  Netzhautvenen);  im  Falle  Wings  (1891)  stieg  das 
Sehvermögen  von  ]/10  auf  ^2,  im  Falle  Slomanns  (1898)  angeblich  von  0  auf  4/ä 
(es  blieb  eine  nasale  Gesichtsfeldeinengung  und  leichte  Optikusatrophie);  in  den 
Fällen  von  Buller  (1888)  und  Carlotti  (1908)  von  y5  auf  1,  bzw.  von  1/l0 
auf  i  3  bei  klaren  brechenden  Medien  unter  Abnahme  der  Stauungserscheinungen 
in  der  Netzhaut;  bei  dem  Patienten  Würdemanns  (1903)  soll  ein  zentrales  Skotom 
nach  erfolgreicher  Karotisunterbindung  verschwunden  sein. 

Bezüglich  der  Nervenlähmungen  scheint  die  Prognose  weniger 
günstig  zu  sein  als  bezüglich  der  eigentlichen  Hauptsymptome.  Es  können 
sich  bei  erfolgreicher  Behandlung  sowohl  Augenmuskellähmungen  wie 
Gefühlsstürungen  im  Bereich  des  Trigeminus  in  weitgehendemMaße  wieder 
zurückbilden.  Während  öfters  der  gelähmte  Oculomotorius  und  der  Troch- 
learis  wieder  völlig  funktionsfähig  werden,  bleibt  häufig,  eine  Abducens- 
lähmung  doch  dauernd  bestehen  (z.B.  Eckerlew  1887,  Churcbmann  1895, 
Coggin  1898,  Cotteri  1910  u.  a). 

Auch  nach  2  Monate  langem  Bestehen  der  Lähmung  kann,  wie  ein  Fall 
v.  Hofmanns  1881  mit  doppelseitiger  Abduzenslähmung  zeigt,  die  Funktion 
wieder  eintreten. 

Daß  sich  bei  einer  nur  infolge  eines  höchstgradigen  Exophthalmus',  also 
durch  rein  mechanische  Momente  bewirkten  Unbeweglichkeit  des  Augapfels  nach 
Rückgang  des  Exophthalmus  die  Motilität  wieder  herstellt,   ist  selbstverständlich. 

b)  Prognose  bei  Vortreibung  und  Pulsation    des  Auges   infolge 
pulsierender  Tumoren    der    Orbita  und   Defekt  im   Orbiteldach 
(Fortleitung  der  Gehirnpulsatio  n). 

Die  Prognose  dieser  Erkrankungsformen  entspricht  der  der  Grund- 
krankheit überhaupt.  Die  pulsierenden  Sarkome  scheinen  ganz  besonders 
bösartig  zu  sein  und  führen  unter  Metastasenbildung  ausnahmslos  in  wenig 
Jahren  zum  Tode. 

Ein  Rankenangiom  der  Orbita  hat  dagegen  in  keinem  Fall  den  Tod 
verursacht. 

In  manchen  Fällen  von  Orbitaldachdefekt  mit  Vortreibung  und  Pulsa- 
tion des  Auges  gibt  ein  gleichzeitig  bestehender  Hydrozephalus,  Gehirn- 
abszess  oder  Tumor  die  Veranlassung  zum  Tod.  Da  die  Diagnose:  Orbi- 
taldachdefekt mit  Pulsation  und  Vortreibung  des  Auges  (Encephalocele  usw.) 
meist  nur  bei  Sektionsfällen  gestellt  wurde,  scheint  die  Prognose  eine  ver- 
hältnismäßig ungünstige.  Man  muß  jedoch  zweifellos  einige  der  als  »an- 
geborener pulsierender  Exophthalmus«  bezeichneten  Fälle  (vgl.  S.  101),  in 
denen  die  dem  Leiden  zugrunde  liegende  Ursache  nicht  festgestellt  wurde 


HO  XIII.  Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

(Fehlen  einer  Röntgenaufnahme),  und  in  denen  der  Befund  während  der 
Beobachtungszeit  sich  anscheinend  nicht  wesentlich  geändert  hat,  auch  als- 
Encephalocele  oder  Meningocele  auffassen.  Es  dürfte  daher  die  Prognose 
der  eigentlichen  Encephalocele  bzw.  Meningocele  orbitae  posterior,  die  unter 
dem  Bild  eines  pulsierenden  Exophthalmus  verläuft,  quoad  vitam  doch 
nicht  so  ernst  sein,  wie  sie  auf  Grund  des  Sektionsmaterials  zu  sein  scheint 
(vgl.  auch  Birch-Hirschfkld,  dieses  Handbuch  Bd.  9,  Kap.  13,  S.  545). 

Unfallbegutachtung  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Entstehung  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  werden  Zweifel  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen 
bestehen.  Auch  in  idiopathischen  Fällen  kann  schweres  Heben  oder 
Bücken  die  Ruptur  einer  aneurysmatischen  schwer  erkrankten  Karotiswand 
auslösen  (vgl.  auch  Ätiologie  S.   17). 

Der  Grad  der  Erwerbsbeschränkung  wird  meist  ein  recht  beträcht- 
licher sein,  da  jede  körperliche  Anstrengung  die  Beschwerden  steigert. 
Auch  nach  einem  die  Kardinalsymptome  mehr  oder  weniger  yollständig 
beseitigenden  Heilerfolg  wird  oft  eine  Erwerbsbeschränkung  infolge  einer 
Sehstörung,  Doppelbildern  oder  anderer  Beschwerden  bestehen  bleiben.  Die 
Höhe  der  Erwerbsfähigkeit  wird  daher  von  Fall  zu  Fall  beträchtlich  wech- 
seln.    Im  folgenden  seien  einige  Beispiele  angeführt: 

Eine  23jährige  Patientin  von  Neff  (j 902)  hatte  4  Jahre  nach  erfolgreicher 
Karotisunterbindung  keinen  nennenswerten  Exophalmus ,  keine  störenden  Ge- 
räusche, wohl  aber  noch  beim  Bücken  zeitweise  Kopfschmerzen.  Sehvermögen: 
i/io  und  3/4.  Die  Patientin  war  angeblich  durch  das  Leiden  verhindert,  ihre 
frühere  Stellung  als  Dienstmädchen  beizubehalten.  Ihre  Erwerbsbeschränkmm 
wurde  auf  ^^j^  %   eingeschätzt. 

Ein  37jähriger  Patient  der  Leipziger  Universitäls- Augenklinik  (Stryack 
1913;  Bauarbeiter)  hatte  im  Gefolge  eines  schwere  Schädelbruchs  rechts  Fa- 
zialisparese, Glaskörpertrübungen,  Sehnervenatrophie;  S  =  Lichtschein.  Links: 
Leichte  Lähmung  des  Oculomotorius,  Lähmung  des  Abducens ,  Exophthalmus 
7  mm ,  geringe  Abblassung  der  Sehnervenscheibe,  leichte  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung, Sehvermögen  =  1/s.  Durch  das  auch  objektiv  nachweisbare  Geräusch 
stark  gestört.  Gedrückte  Stimmung.  Erwerbsbeschränkung  auf  \(\<)%  ver- 
anschlagt. 

VIII.    Pathologische  Anatomie. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathogenese  des  pulsierenden  Exophthalmus 
fußen  vor  allem  auf  den  Ergebnissen  der  pathologisch-anatomischen  Un- 
tersuchung; eine  solche  war  aber  nur  verhältnismäßig  selten  möglich,  da 
die  Zahl  der  zur  Sektion  gekommenen  Fälle  keine  sehr  große  ist.  Die 
Sektionsprotokolle  sind  in  vielen  Fällen  recht  mangelhaft  und  irreführend. 
Einer  kritischen  Sichtung  der  Sektionsergebnisse  ist  es  vor  allem  zu  dan- 
ken, daß  wir  gegenwärtig  zu   einer  richtigeren  Erkenntnis  der  Natur  und 
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des  Sitzes  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  welche  früher  als  »Orbital- 
aneurysma«  gedeutet   wurde,  vorgedrungen  sind. 

Es  sei  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  soge- 
nannte »echte«  pulsierende.  Exophthalmus,  der  fast  regelmäßig  durch  Ruptur 
der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  und  nur  äußerst  selten  durch  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  innerhalb-  der  Orbita  herbeigeführt  wird,  unter- 
schieden von  dem  sogenannten  »falschen«  pulsierenden  Exophthalmus,  bei 
dem  Vortreibung  und  Pulsation  des  Auges  veranlaßt  werden  durch  pulsie- 
rende gefäßreiche  Tumoren  oder  bei  Orbitaldachdefekt  durch  einen  aus  der 
Schädelhühle  in  die  Orbita  sich  vordrängenden  Bruchsack  und  durch  Fort- 
leitung der  Hirnpulsation. 

Insgesamt  liegen  46  verwertbare  Seklionsbefunde  vor.  Unter  diesen 
fallen  14  auf  die  30  klinisch  beobachteten  Fälle  von  sogenanntem  falschen 
pulsierenden  Exophthalmus.  Außerdem  besitzen  wir  einige  interessante 
Operationsbefunde. 

A.     Echter     pulsierender  Exophthalmus. 

Im  folgenden  seien  in  erster  Linie  die  Sektionsbefunde  besprochen, 
ferner  das  bei  orbitaler  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus  ge- 
wonnene Untersuchungsmaterial,  sowie  schließlich  die  Ergebnisse  mikro- 
-kopischer  Untersuchung. 

§  36.  Unter  322  hinreichend  beschriebenen  Fällen  von  eigentlichem 
pulsierenden  Exophthalmus  sind  32  Fälle  zur  Sektion  gekommen,  und  zwar 
unter  246  traumatischen  Fällen  4  5,  und  unter  76  idiopathischen  17  Fälle. 

Der  klinische  Verlauf  und  der  Sektionsbefund  dieser  32  Fälle  und  noch 
2  weiterer  Fälle  (Guibert  1895,  Nuel  1901),  bei  welchen  der  Sym- 
ptomenkomplex des  pulsierenden  Exophthalmus  nicht  ausgebildet  war,  sich 
aber  auch  eine  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  bei  der  Sektion  vor- 
fand, sind  in  den  weiter  unten  S.  122 — 131  folgenden  Tabellen  in  ihren 
wesentlichen   Punkten  übersichtlich  dargestellt. 

In  4  anderen  Fällen ,  die  wegen  ihrer  allzu  kurzen  Beschreibung  nicht 
unter  den  oben  genannten  32  2  Fällen  inbegriffen  sind,  ist  der  Sektionsbericht 
sehr  mangelhaft,  oder  war  mir  nur  in  einem  ungenügenden  Referat  zugänglich ; 
diese  Fälle  wurden  daher  in  den  Tabellen  nicht  mit  aufgenommen.  Es  sind 
das  die  Fälle  von  Guthrie  (18  2  3)  (vgl.  unten  unter  Aneurysma  der  Arteria 
ophthalmica  S.  118),  Harlan  (1881),  Gauran  (1883)  und  Grüner  (1901)  (vgl. 
unten  unter  »Fälle,  in  denen  der  Sektionsbefund  keine  sichere  Erklärung  für 
den  pulsierenden  Exophthalmus   gibt«    S.  121). 

Einteilung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

I .   Sektionsbefunde  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

Die  31    Fälle  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  zusammenstellen: 
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I  .  Sektions  fälle,  in  denen  der  Obduzent  eine  Ruptur  der  Karotis  im 
Sinus  cavernosus  feststellen  konnte.  (9  traumatische  und  1 0  spontane 
Fälle.)  , 

2.  Fälle,  in  denen  bei  der  Sektion  eine  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus 
cavernosus  nicht  festgestellt  wurde,  in  denen  aber  aus  dem  übrigen  Sek- 
tionsbefunde mit  größter  Wahrscheinlichkeit  der  Schluß  zu  ziehen  ist, 
daß  eine  solche  früher  bestanden  hat.  (i  traumatische  und  5  spontane  Fälle.) 

3.  Fälle,  bei  deren  Sektion  sich  ein  Aneurysma  spurium  der  Arteria 
ophthalmica  (1  spontaner  Fall),  bzw.  ein  starker  intraorbitaler  Bluterguß 
nach  Schußverletzung  (beginnende  Ausbildung  eines  Aneurysma  spurium?) 
fanden. 

■4.  Fälle,    in    denen   der  Sektionsbefnnd    keine   sichere  Erklärung   für 
den  pulsierenden  Exophthalmus  gibt. 

2.  Die  durch  operative  Ausräumung  der  Orbita  bei  pulsierendem  Exophthal- 
mus gewonnenen  Refunde. 

3.  Pathologisch-anatomische  Refunde  von  Karotisruptur  im  Sinus  caver- 
nosus und  von  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  in  Fällen,  in  denen« 
klinisch  kein  pulsierender  Exophthalmus  bestanden  hat. 

4.  Mikroskopische  Refunde  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

1.   Sektionsbefunde  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

Unter  32  Sektionsfällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  war  19  mal, 
also  in  etwa  60  %  eine  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  direkt  nach- 
weisbar; in  weiteren  9  Fällen  ist  aus  dem  übrigen  Sektionsbefund  der 
Schluß  zu  ziehen,  daß  eine  solche  früher  bestanden  haben  muß,  so  daß 
man  bei  kritischer  Retrachtung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  den 
pulsierenden  Exophthalmus  in  etwa  9/10  aller  zur  Sektion  gekommenen  Fälle 
auf  eine  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  zurückführen  kann. 

Legt  man  der  Prozentberechnung  nur  die  29  Fälle  zugrunde,  in  denen 
der  Sektionsbefund  einen  einigermaßen  sicheren  Schluß  auf  die  Pathogenese 
des  pulsierenden  Exophthalmus  gestattet,  so  ergibt  sich  eine  Karotisruptur 
im  Sinus  in  96,5  %  als  Ursache  des  Leidens. 

Sektionsbefunde  bei   pulsierendem  Exophthalmus   mit  nachge- 
wiesener Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus. 

Traumatische  Fälle. 

§  37.  Die  Spuren  des  die  Erkrankung  auslösenden  Traumas  sind  bei 
der  Sektion  nicht  selten  noch  nachweisbar.  So  kann  nicht  nur  manchmal 
noch  die  Schädelbruchlinie  deutlich  verfolgt  werden  (Fälle  I,  3  und  5  der  Ta- 
belle S.  122;  Abb.  19  S.  1 15),  sondern  man  findet  unter  Umständen  noch  den 
die  Karotis  verletzenden  Knochensplitter  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus 


Pathologische  Anatomie:  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus.     (§37.)      113 

stecken  oder  der  Wand  anliegen.  In  einem  Fall  stammte  der  Splitter 
von  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  (3)  *)  vgl.  Abb.  19  S.  115  in  einem 
anderen  (20)  war  die  Spitze  des  Processus  clinoideus  post.  abgesprengt: 
in  2  Fällen  1,31)  stammten  sie  aus  der  Wand  der  Keilbeinhöhle.  Diebei- 
den letzten  Patienten  hatten  sich  durch  die  Nase  verblutet.  Im  Falle  9 
fand  sich  der  die  Karotis  verletzende  Geschoßsplitter  vor  und  medial 
der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  im  Falle  20  in  der  Hinterwand  des 
tbrombosierten  Sinus  cavernosus. 

Die  Einrißstelle  in  der  Karotis  kann  von  ganz  verschiedener  Grüße 
und  Form  sein.  Selten  ist  die  Karotis  im  Sinus  cavernosus  fast  völlig 
durchgerissen,  wie  im  Fall  1  (6  mm  weit  klaffende  Öffnung),  häufiger  han- 
delt es  sich  um  kleinere  (hanfkorn-, erbsengroße)  Rißstellen,  die  unter  Um- 
ständen wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  aussehen  können. 

Auf  welcher  Seite  der  Karotis  die  Rupturstelle  liegt,  ist  nur  5 mal  aus 
den  Sektionsberichten  über  die  traumatischen  Fälle  ersichtlich  (bei  den 
spontanen  Fällen  finden  sich  überhaupt  keine  Angaben  darüber),  und  zwar 
war  die  Öffnung  einmal  außen  unten,  einmal  außen  vorn,  zweimal  vorn, 
und  zweimal  innen  vorn.  In  dem  Fall  i.  einer  Schrotschußverletzuns\ 
fanden  sich  die  Rißstellen  und  im  Falle  7  (Schuß  aus  Vogelflinte  zwei  Risse 
in  der  Wand  der  Karotis  innerhalb  des  Sinus  cavernosus.  Ein  nicht  völlig 
ausgebildeter  Fall  nach  Verletzung  durch  eine  Regenschirmrippe  32)  zeigte 
zwei  einander  gegenüber  liegende  Löcher  in  der  Karotis. 

Im  Gegensatz  zu  den  idiopathischen  Fällen  finden  sich  bei  den  trau- 
matischen nur  selten  und  nur  geringfügige  aneurysmatische  Erweiterungen 
der  Karotis  und  keine  Erkrankung  der  Karotiswand"2 . 

Während  also  das  Kaliber  der  Karotis  in  den  traumatischen  Fällen 
nicht  vergrößert  ist,  erscheint  der  Sinus  cavernosus  in  den  Fällen  länger 
bestehender  Erkrankung  stets  sehr  beträchtlich  erweitert.  Schließlich  kann 
sogar  die  Wand  des  Sinus  cavernosus  einreißen  (8).  Im  Fall  5  war  nur 
der  vordere  Abschnitt  des  Sinus  cavernosus  (die  Rupturstelle  der  Karotis 
lag  auch  nach  vorn)  stark  erweitert,  der  hintere  Abschnitt  des  Sinus  da- 
gegen war  ganz  thrombosiert.  Im  Fall  4  erschienen  die  Wand  des  Sinus 
cavernosus  und  die  ihn  durchziehenden  Rälkchen  beträchtlich  verdickt. 
Durch  den  erweiterten  Sinus  cavernosus  kann  die  Hypophyse  nach  der 
gesunden  Seite  hin  verdrängt  sein  (8).  Der  in  der  gedehnten  äußeren 
Wand  des  erweiterten  Sinus  cavernosus  verlaufende  Nervus  oculomotorius 
war  in  Fall    I    abgeplattet  und  geschrumpft. 

1)  Die  Nummern  der  Fälle  beziehen  sich  auf  die  folgenden  Tabellen  S.  122 
bis  131. 

2)  In  dem  Fall  Guibert  ( 1 8 9 ö .  Tabelle  31),  in  dem  die  Karotisruptur  im  Sinus 
cavernosus  nicht  zu  einem  pulsierenden  Exophthalmus  geführt  hat,  soll  eine  ganz 
geringgradige  Erweiterung  der  Karotis  bestanden  haben. 
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Bei  lange  bestehender  Erkrankung  nehmen  bisweilen  auch  die  be- 
nachbarten Hirnsinus  an  der  Erweiterung  teil,  so  besonders  die  Sinus  in- 
tercavernosi,  sowie  der  Sinus  cavernosus  der  gesunden  Seite  und  der  Sinus 
petrosus  superior  der  erkrankten  Seite.  Auch  auf  die  Venen  der  Gehirn- 
oberfläche (Gehirnhäute)   kann  sich  die  Stauung  fortpflanzen  (8). 

Ebenso  wie  die  dem  Sinus  cavernosus  benachbarten  Hirnsinus  sich 
erweitert  zeigen,  findet  sich  naturgemäß  die  in  dem  Sinus  cavernosus  ein- 
mündende Vena  ophthalmica  superior  mit  ihren  Ästen  hochgradig  erwei- 
tert, verlängert  und  geschlängelt.  Diese  enorme  Füllung  des  Orbitalvenen- 
systems  mit  dem  arteriellen  Blut  der  Karotis  veranlaßt  die  hochgradige 
Vortieibung  und  Pulsation  des  Augapfels  sowie  die  pulsierenden  Venen- 
geschwülste. Die  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  superior  erreicht  häufig 
die  Dicke  eines  kleinen  Fingers;  doch  ist  ihre  Einmündungsstelle  in  den 
Sinus  trotz  der  hochgradigsten  Erweiterung  in  der  Orbita  öfters  nicht 
nennenswert  vergrößert.  Ihre  Wandung  kann  so  verdickt  sein,  daß  sie 
einer  Arterienwandung  ähnlich  wird.  Im  Falle  8  fanden  sich  Blutaustritte 
in  der  Orbita  sowie  Ödem  der  Augenmuskeln. 

Die  Schleimhaut  der  Siebbeinzellen    erscheint  hochgradig  blütüberfüllt. 

Die  Arteria  ophthalmica  ist  stets  als  normal  beschrieben. 

Als  weitere  bei  der  Sektion  von  pulsierendem  Exophthalmus  erhobene 
Befunde  erwähne  ich  noch  das  Vorkommen  traumalischer  Hirnerweichung 
infolge  Schädelbruchs  und  starker  Blutergüsse  an  der  Hirnbasis  nach  Buptur 
des  Sinus  cavernosus. 

Die  beste  in  der  Literatur  vorhandene  Abbildung  des  für  den  trau- 
matischen pulsierenden  Exophthalmus  charakteristischen  Sektionsbefundes 
ist  die  von  Delens  (1870  aus  der  Klinik  Nelatons  vgl.  Abbildung  19). 
Sie  stammt  von  einem  17jährigen  Mädchen,  bei  dem  sich  8  Monate  vor 
dem  Tode  infolge  eines  Sturzes  ein  typischer  pulsierender  Exophthalmus 
entwickelt  hatte  (Tabelle  S.  122,  Nr.  3). 

Spontane  Fälle. 

In  allen  spontan  entstandenen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus, 
in  denen  der  Obduzent  eine  Buptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus 
fand,  besland  gleichzeitig  eine  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Carotis  interna 
und  fast  ausnahmslos  ist  auch  eine  schwere  Erkrankung  der  Gefäßwand 
im  Sektinnsbericht  erwähnt. 

Das  Karotisaneurysma  im  Sinus  cavernosus  kann  sack-  oder  spindel- 
förmig sein;  es  kann  den  doppelten  Durchmesser  der  normalen  Arterie  er- 
reichen. Die  Bißstelle  scheint  meist  nur  klein  zu  sein;  zwei  diesbezügliche 
Zahlenangaben  lauten  3  und  31  4  mm.  Ihr  Sitz  ist  nur  einmal  erwähnt: 
vorn  außen. 
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Öfters  finden  sich  mehr  oder  weniger  frische  Thromben  in  der  Ka- 
rotis und  besonders  in  der  Perforationsöffnung.  Die  Arterienwand  ist  fast 
stets  stark  arteriosklerotisch  verändert.  Im  Fall  I  i  wird  eine  vorgefundene 
Endarteriitis  auf  Malaria  zurückgeführt. 

Durch  die  aneurysmatische  und  arteriosklerotische  Karotis  schien  im 
Fall    I"  der  atrophische  Nervus  opticus  komprimiert  zu  sein. 


Abb.   19. 
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Sektionsbefund  im  Falle  Delens  (1870).     (Vgl.  S.  114.) 

Man  erkennt  deutlich  den  erweiterten  Sinus  cavernosus  von  oben  geöffnet 
und  innerhalb  desselben  die  Carotis  interna,  die  oben  aufgeschnitten  ist,  so 
daß  man  die  Perforationsöffnung  im  unteren  äußeren  Teil  ihrer  Wand  erblickt. 
Sehr  deutlich  sieht  man  den  abgesprengten  Splitter  der  Felsenbeinpyramide,  der 
dem  Felsenbein  noch  anliegt  und  dessen  Spitze  gegen  den  Sinus  cavernosus 
gerichtet  ist,   sowie  die   Bruchlinie  an  der  Sattellehne. 

Während  die  Arteria  ophlhalmica  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt, 
ist  die  Vena  ophthalmica  superior  hochgradig  erweitert  und  ebenso  auch  der 
Sinus  petrosus  superior. 
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Der  Sinus  cavernosus  ist  ebenso  wie  in  den  traumatischen  Fällen  hoch- 
gradig erweitert,  häufig  findet  sich  Blutgerinnsel  darin. 

In  einem  Fall  18)  fanden  sich  Perforationsstellen  an  beiden  Karotiden 
innerhalb  des  Sinus  cavernosus.  Der  linke  Sinus  war  walnußgroß,  der 
rechte  haselnußgroß  erweitert.  Die  stark  verdünnte  Wand  des  rechten 
Sinus  war  eingerissen. 

Die  Vena  ophthalmica  superior  und  ihre  Äste  erscheinen  gerade  so 
hochgradig  erweitert  wie  in  den  traumalischen  Fällen,  während  die  Ar- 
teria ophthalmica  keine  Veränderung  ihres  Lumens  aufweist. 

Von  sonstigen  Nebenbefunden  sei  erwähnt,  daß  Arteriosklerose  und 
Aneurysmen  sieh  mehrfach  auch  an  anderen  Gefäßen  vorfinden.  Häufig 
ist   als  Todesursache  ein  Erweichungsherd  im   Gehirn  nachweisbar. 

Fälle,  in  denen  bei  der  Sektion  eine  Ruptur  der  Carotis  in- 
terna im  Sinus  cavernosus  nicht  festgestellt  wurde,  aber  aus 
dem  übrigen  Sektionsbefund  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
der  Schluß  zu  ziehen  ist,  daß  früher  eine  solche  bestanden 
hat    zum  Teil  zur  Heilung  gekommene  Fälle). 

Traumatische  und  spontane  Fälle. 

§  38.  Die  Sektionsbefunde  der  9  Fälle  dieser  Gruppe  entsprechen,  ab- 
gesehen von  dem  mangelnden  Nachweis  der  Karotisruptur  und  dem  häufigen 
Vorkommen  von  Thrombosierungsvorgängen,  den  im  vorigen  Abschnitt 
geschilderten. 

Es  läßt  sich  bei  diesen  Sektionsfällen  aus  der  hochgradigen  Erweite- 
rung  des  Sinus  cavernosus  und  der  Vena  ophthalmica  superior  bei  fehlen- 
der Erkrankung  der  Arteria  ophthalmica  auf  eine  zum  mindesten  früher 
bestandene  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  nahezu  mit 
Sicherheit  schließen. 

In  dein  einzigen  Fall,  in  dem  eine  solche  Erweiterung  sich  nicht  ausge- 
sprochen fand  2  4),  hatte  die  Erkrankung  nur  6  Wochen  bestanden;  sie  war 
2  Jahre  vor  dem  Tode  zur  Heilung  gekommen  und  zwar  durch  eine  Thrombose 
der  Orbitalvenen,   die  bei  der  Sektion  noch  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Gründe,  warum  der  Obduzent  eine  Karotisruptur  in  einer  Immer- 
hin beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen   nicht  festgestellt  hat,   sind  folgende: 

I.  In  5  Fällen  (19,  20,  21,  22,  24)  war  der  pulsierende  Exophthal- 
mus durch  Trombosierung  der  Vena  ophthalmica  superior,  des  Sinus  und 
unter  Umständen  auch  der  Karotis  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständi- 
gen Heilung  gekommen;  zwischen  der  Heilung  und  dem  Tod  lag  in  2  Fällen 
,21  traumatisch,  24  spontan)  eine  mehrjährige  Zwischenzeit.  Es  ist  leicht 
zu  verstehen,  daß  bei  einer  festen  Thrombosierung  der  Carotis  interna  und 
des  Sinus  cavernosus  eine  früher  bestandene  Rupturstelle  oder  deren  Narbe 
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leicht  übersehen  werden  kann,  besonders  dann,  wenn  der    Obduzent  nicht 

eingehend  danach  forscht. 

Daß  Gefäßnarben  makroskopisch  nur  sehr  schwer  oder  überhaupt  nicht 
nachweisbar  sein  können,  ergeben  die  unten  S.  188  referierten  experimentellen 
unter  Sattlers  Leitung    ausgeführten   Untersuchungen. 

2.  Eine  Reihe  von  Sektionen  wurden  in  der  früher  verbreiteten  vor- 
gefaßten Meinung  ausgeführt,  daß  die  Ursache  des  pulsierenden  Exophthal- 
mus ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita  sein 
müsse.  Es  wurde  daher  vor  allem  nach  einem  solchen  geforscht  und  die 
Arteria  carotis  sowie  der  Sinus  cavernosus  nicht  genauer  beachtet  (19,  23, 
24,    25  und  Harlan  1881). 

Manche  Sektionen  scheinen  überhaupt  nicht  mit  der  notwendigen  Gründ- 
lichkeit vorgenommen  zu  sein.  So  gibt  Coggin  (27)  selbst  zu,  daß  die 
Sektion  wegen  Anwesenheit  von  Verwandten  nur  unvollständig  gewesen  sei. 

3.  Infolge  mehrfacher  Fensterung  der  Arteria  carotis  innerhalb  des 
Sinus  cavernosus  bei  der  Sektion  war  im  Fall  20  die  Entscheidung,  ob  die 
Öffnung  in  der  Karotiswand  durch  die  Präparation  herbeigeführt  war,  oder 
ob  sie  schon  vorher  bestanden  hatte,  nicht  möglich. 

Ob  die  von  Aubry  (23)  vor  der  Sektion  ausgeführte  erstarrende  In- 
jektion in  die  Arteria  carotis  das  Auffinden  einer  Rupturstelle  erleichtert 
oder  erschwert  hat,  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  jedenfalls  halte  ich  es  für 
möglich,  daß  ein  Gerinnsel  oder  ein  Thrombus  die  Öffnung  zwischen  Ka- 
rotis und  Sinus  cavernosus  verlegt  hatte,  und  dann  die  Karotisperforation 
schwer  zu  erkennen  war.  Aubry  hatte  die  Injektion  nur  zur  leichteren 
Auffindbarkeit  des  von  ihm  erwarteten  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
gemacht  und  die  Karotis  weniger  genau  untersucht. 

Sekti  ons  befunde  bei  den  gebesserten  und  geheilten  Fällen  von 
pulsierendem  Exophthalmus. 

Im  Abschnitt  VI  »Verlauf,  Dauer  und  Ausgang«  S.  104  ist  das  klinische 
Bild  der  Spontanheilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  (Thrombose  der 
Orbital  geschildert.  In  einem  derartigen  zur  Sektion  gekommenen  Fall  (24), 
bei  dem  der  pulsierende  Exophthalmus  2  Jahre  vor  dem  Tod  nur  6  Wochen 
lang  bestanden  hatte,  fanden  sich  die  Orbitalvenen  teilweise  obliteriert,  und 
das  retrobulbäre  Gewebe  wies  angeblich  die  Spuren  eines  entzündlichen 
Prozesses  auf.     Die  Karotis  war  nicht  genauer  untersucht  worden. 

In  einem  anderen  Fall  (2f),  in  dem  nach  Karotisligatur  nahezu  völlige 
Heilung  eingetreten  war.  zeigte  sich  bei  der  3  Jahre  später  ausgeführten 
Sektion  die  Gegend  des  Sinus  cavernosus  stark  aufgetrieben.  Beim  Durch- 
schneiden fand  sich,  daß  der  15  mm  von  oben  nach  unten  messende  Tu- 
mor aus  einer  derbschwieligen  3  mm  dicken  Kapsel  bestand,  in  welche 
blaßrot   und    dunkelrot  gefärbte  geschichtete  Thromben   eingelagert  waren. 
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Die  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  den  erweiterten  thrombo- 
sierten  obliterirten  Sinus  und  die  bis  auf  einen  ganz  kleinen  frisches  Blut 
führenden  Hohlraum  von  3  mm  Durchmesser  thrombosierte  stark  aneurys- 
matische  Karotis  handelte.  Die  Orbita  war  nicht  genauer  untersucht  worden. 
Völlige  Thrombose  der  erweiterten  Orbitalvenen  sowie  der  Sinus  ca- 
vernosi  und  intercavernosi  fand  sich  bei  der  Sektion  eines  durch  Druck- 
verband und  Bettruhe  wesentlich  gebesserten  Falls  (22).  In  2  weiteren  durch 
Karotisligatur  gebesserten  Fällen  (19,  20),  die  aber  nur  21  2  und  5  Wochen 
nach  der  Operation  noch  lebten,  waren  bei  der  Sektion  die  Hirnsinus  und 
die  Vena  ophthalmica  in  einem,  die  Arteria  carotis  im  anderen  mit  Blut- 
gerinnseln erfüllt. 

Bei   der  Sektion   des   pulsierenden  Exophthalmus  findet  sich  ein 
Aneurysma   (spurium)    der  Arteria    ophthalmica   in    der  Orbita. 

§  39.  Nur  in  einem  einzigen  einigermaßen  hinreichend  beschriebenen 
Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus  Dempsey  (1886  Tabelle  Nr.  28  a  S.  128) 
fand  sich  bej  der  Sektion  unter  anderem  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthal- 
mica innerhalb  der  Orbita.  (Näheres  über  diesen  Fall  siehe  auf  folgen- 
der Seite). 

Über  einen  zweiten  aus  dem  Jahre  1823  stammenden  Fall  (Guthrie), 
in  dem  als  Ursache  eines  bei  Lebzeiten  bestandenen  pulsierenden  Exophthalmus 
die  Sektion  angeblich  beiderseits  ein  nußgroßes  Aneurysma  der  Arteria 
ophthalmica  innerhalb  der  Orbita  ergeben  hat,  besitzen  wir  nur  spärliche 
Notizen. 

Da  die  Orbitalvenen  in  Guthries  Fall  stark  erweitert  und  zum  Teil  throm- 
hosiert  waren,  der  Sinus  cavernosus  und  die  Karotis  aber  nicht  untersucht  worden 
zu  sein  scheinen,  dürfte  es  sich  vielleicht  doch  auch  um  eine  Ruptur  der  Carotis 
im  Sinus  cavernosus  gehandelt  haben.  Auch  die  Doppelseitigkeit  des  pulsierenden 
Exophthalmus  spricht  in  diesem  Fall  mehr  für  die  letztere  Annahme.  Guthrie 
meint,  die  Stauung  und  Erweiterung  der  Orbitalvenen  sei  einerseits  durch  den 
Druck  der  Aneurysmen,  andererseits  »durch  die  Massenzunahme  und  knorpel- 
artige  Härte  der  vier  graden  Augenmuskeln«   veranlaßt. 

Das  haselnußgroße  Aneurysma  (verum)  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb 
des  Schädels,  das  Nunneley  (1859,  Tabelle  Nr.  30)  bei  einer  Patientin  5  Jahre 
nach  Heilung  eines  nur  3  Wochen  bestandenen  pulsierenden  Exophthalmus 
bei  der  Sektion  vorfand,  hatte  sicher  nicht  das  längst  überstandene  Leiden 
hervorgerufen. 

In  den  anderen  Fällen,  in  denen  ein  Aneurysma  der  Arteria  oph- 
thalmica bei  der  operativen  Ausräumung  der  Orbita  (de  Vincentiis  18910 
oder  bei  der  Sektion  innerhalb  der  Orbita  (Garron  du  Villards  1838,  Bitter 
1886)  oder  innerhalb  des  Schädels  (Zuckerkandl  1876  gefunden  wurde, 
scheint  ein  pulsierender  Exophthalmus  nicht  bestanden  zu  haben.  Die  Be- 
funde bei  diesen  Fällen  sind  unten  S.  133  genauer  angegeben. 
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Der  von  Dbhpsey,  Belfast  (I8SH  beobachtete  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmus  bei  Aneurysma  der  Arieria  ophthalmica  innerhall)  der 
Orbita  soll  wegen  seiner  Besonderheit  so  ausführlich,  als  der  immerhin 
noch  als  lückenhaft  zu  bezeichnende  Originalbericht  es  gestattet,  mitgeteilt 
werden : 

Bei  der  2 2 jahrigen  früher  stets  gesunden,  müßig  genährten  Frau  stellten 
sich  einige  Stunden  nach  ihrer  langsam  aber  normal  erfolgenden  ersten  Nieder- 
kunft 5.  XI.  1885)  leichte  Geräusche  im  Kopf  und  Kopfschmerzen  ein.  Sie 
mußte  bald  darauf  beim  Frühstück  erbrechen  und  fühlte  dabei  plötzlich  aus  der 
linken  Brust  durch  den  Hals  ein  Geräusch  aufsteigen,  welches  sich  mit  einem 
Knall  in  ihrem  Auge  festsetzte.  Sofort  danach  traten  äußerst  heftige  Schmerzen 
im  Kopf  und  im  Auge  auf.  Sie  wurde  ohnmächtig  und  konnte  nicht  sprechen. 
Links  schwollen  die  Lider  stark  an,   das  Auge  trat  vor. 

Bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  2  Monate  später  fand  sich  das  Seh- 
vermögen links  erloschen.  Am  25.  II.  1886  bestand  hochgradiger  Exophthalmus. 
Links  waren  die  Lider  stark  geschwollen,  von  erweiterten  Venen  durchzogen  und 
konnten  nicht  geschlossen  werden.  Die  Konjunktiva  war  chemotisch;  Augapfel 
und  Oberlid  waren  fast  unbeweglich.  Eitrige  Absonderung.  Hornhaut  klar. 
Deutliche  Pulsation  und  Schwirren  am  inneren  Winkel.  Lautes  pfeifendes  Ge- 
räusch am  deutlichsten  auf  Augenbrauenbogen  und  Stirn,  weniger  deutlich  auf 
Schläfe  und  Oberkiefer.  Bei  Karotiskompression  Aufhören  des  Geräusches.  Die 
Patientin  klagte  über  Schmerzen  im  Auge,  in  der  Augenhöhle  und  im  Kopf, 
über  taubes  Gefühl  der  linken  Gesichtshälfte  und  über  ein  lautes  Geräusch, 
welches  sie  nachts  nicht  schlafen  ließ. 

Behandlung:  Bettruhe,  Jodkaliuin,  Kompression  der  Carotis  mehrmals  täglich 
einige  Minuten  bis  !/2  Stunde.  Die  Karotiskompression  brachte  anfangs  das 
Geräusch  ganz  zum  Schwinden.  In  der  ersten  Zeit  wurde  sie  schlecht  vertragen 
(Krämpfe,  Aphasie,  Bewußtlosigkeit).  Später  konnte  die  Kompression,  welche 
die  Geräusche  nur  noch  leiser  werden  ließ,  aber  nicht  mehr  zum  Schwinden 
brachte,  länger  ausgehalten  werden.  Nach  einmonatlicher  Behandlung  war  der 
Exophthalmus  etwas  geringer  geworden. 

Am  26.  III.  1886  trat  ganz  plötzlich  auf  der  linken  Kopfseite  ein  Knall 
auf  und  es  folgten  sehr  heftiger  Kopfschmerz  sowie  vorübergehende  linksseitige 
Taubheit.  Es  war  jetzt  ein  lautes  Geräusch  über  dem  linken  Ohr  und  etwas 
leiser  über  dem  ganzen  Kopf  zu  hören. 

Am  12.  IV.  1886  wurde  die  linke  Arteria  carotis  communis  unterbunden: 
danach  vorübergehende  Blässe  der  Kopfhälfte  und  Zittern.  Einige  Tage  später 
äußerst  starke  6  Tage  anhaltende  Metrorrhagie.  Exophthalmus,  Pulsation  und 
Geräusche  wurden   geringer. 

Am  26.  V.  1886  starke  Nachblutung  aus  der  vereiterten  Operationswunde. 
Blutstillung  durch  mehrfache  Unterbindungen.  In  den  nächsten  Tagen  andauerndes 
Erbrechen,  äußerst  starke  Zunahme  des  Exophthalmus,  der  Geräusche,  der  Pul- 
sation und  der  Chemosis.  Die  Orbita  war  ganz  angefüllt  durch  eine  pulsierende 
Schwellung.  Am  1 7.  Tage  nach  der  Operation  war  der  Augapfel  bis  zu  einer 
durch  die  Nasenspitze  und  Stirn  gelegt  gedachten  Ebene  vorgetrieben.  Die  Lider 
erschienen  entzündlich  geschwellt.  Eine  Probepunktion  der  Orbita  ergab  zunächst 
einige  Tropfen  Eiler  und  dann  einen  arteriellen  Blutstrom.  Nach  der  Punktion 
wurde    die    Pulsation    stärker     Am    1 9.  Tag   nach    der    Operation    (21.  V.   18S6) 
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erfolgte  eine  äußerst  heftige  Blutung  durch  die  Hornhaut  und  aus  der  Ligatur- 
wunde.   2  Tage  später  Tod  unter  wiederholten  Blutungen  aus  der  Wunde  am  Hals. 

Sektionsbefund : 

In  der  mittleren  Schädelgrube  eine  Eiteransammlung.  Spindelförmiges  An- 
eurysma der  linken  Arteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  mit  einer  sack- 
förmigen Erweiterung,  welche  einen  prämortalen  Thrombus  enthielt.  Größter 
Durchmesser  etwa  i  '^  cm.  Eine  Verbindung  mit  dem  Sinus  cavernosus  war 
nicht  nachweisbar.  Karoüswand  etwas  unnachgiebig,  aber  ohne  arteriosklerotische 
Veränderungen.  Die  Arterien  des  Circulus  Willisii  waren  alle  erweitert.  Die 
Hirnsinus  erschienen  normal  bis  auf  den  etwas  erweiterten  Sinus  petrosus  superior 
der  Gegenseite. 

Die  Arteria  ophtha lmica  war  von  ihrem  Ursprung  aus  dem  Karotis- 
aneurysma sehr  beträchtlich  erweitert,  etwa  4mal  so  stark  wie  die 
der  gegenüberliegenden  Seite.  Innerhalb  der  Orbita  befand  sich  ein 
von  ihrer  oberen  Wand  ausgehendes  sackförmiges  Aneurysma  von 
der  Größe  einer  Mandarine  mit  wandständigen  fest  geschichteten 
prämortalen  Thromben.  An  der  Vorderwand  stand  es  in  weiter 
offener  Verbindung  mit  dem  Augapfel  und  durch  ein  Loch  in  der 
Hornhaut  mit  der  Außenwelt.  Der  Augapfelinhalt  war  durch  die  Blutung 
herausgeschwemmt    worden.      Die    Orbitalvenen   waren  alle  sehr  stark   erweitert. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  im  Falle  Dempseys  der  äußerst  hoch- 
gradige Exophthalmus,  die  starke  Pulsation  und  das  laute  Geräusch  durch 
das  mandarinengroße  Aneurysma  spurium  innerhalb  der  Orbita  ver- 
anlaßt wurde.  Die  Entstehung  eines  so  großen  Aneurysmas  aus  einer  so 
kleinen  Arterie  ist  wohl  auf  eine  Ruptur  zurückzuführen,  und  diese  dürfte 
mit  dem  als  Knall  von  der  Patientin  empfundenen  und  von  Geräusch  ge- 
folgten Einsetzen  der  Erkrankung  zusammengefallen  sein. 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Aneurysmas  der  Carotis  interna 
gibt  einen  Hinweis,  daß  eine  Erkrankung  der  Gefäßwandungen  bestanden 
haben  muß,  und  daß  diese  dann  zur  Ruptur  geführt  hat. 

Daß  Aneurysmen  anliegendes  Knochen-  und  Knorpelgewebe  usurieren, 
ist  ja  bekannt;  trotzdem  ist  es  als  höchst  auffallend  zu  bezeichnen,  daß 
das  allerdings  sehr  große  Aneurysma  in  der  Orbita  zu  einem  Durchbruch 
in  den  Bulbus  gekommen  ist.  Da  dessen  Kornea  infolge  des  außerordentlich 
stärken  Exophthalmus  und  des  mangelhaften  Lidschlusses  zerstört  war, 
konnten  die  schweren  Blutungen  aus  dem  Augapfel  eintreten. 

Wie  es  scheint,  ist  von  der  Karotisligatur wunde  eine  Eiterung  aus- 
gegangen, welche  zu  einem  Gehirn-  und  Orbitalabszeß  geführt  hat;  es  wird 
dies  durch  den  Befund  von  Eiter  in  der  Orbita  bei  der  Probepunktion  und 
in  der  mittleren  Schädelgrube  bei  der  Sektion  bewiesen. 

Eine  Zerreißung  der  Arteria  ophthalmica  und  Entwicklung  eines 

Aneurysma  spurium 
ist  wahrscheinlich    in   einem  Falle   von    schwerer  Schußverletzung   zur  Er- 
klärung von  Pulsation  und   Vortreibung  des  zerfetzten  Bulbus  anzunehmen. 
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Die  Mitteilung  dieser  Beobachtung  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Kollegen  Eppenstein  (1917). 

Bei  dem  im  September  1915  bewußtlos  eingelieferten  Soldaten  war  das 
rechte  Auge  im  äußeren  oberen  Teil  durchschossen.  In  der  Lidspalte  fand 
sich  vorgedrängt  der  vordere  Teil  des  zerstörten  Bulbus  und  an  diesem 
hängend  eine  harte  Schale  aus  geronnenem  Blut  und  vorgefallener  Uvea. 
Das  ganze  zwischen  den  Wimpern  liegende  Gebilde  zeigte  eine  deutliche 
Pulsation,  die  bei  Karotiskompression  aufhörte.  Die  auseinander  gedrängten 
Lider  waren  ödematös.  Der  Ausschuß  war  4  Finger  hinter  dem  oberen 
Ende  des  rechten  Ohrs. 

Der  Tod  erfolgte  am  Tage  der  Einlieferung.  Bei  der  Sektion  fand 
sieb  die  Orbita  oben  und  unten  ziemlich  prall  angefüllt  mit  speckigen  Blut- 
gerinnseln. Der  Sinus  cavernosus  und  die  sorgfältig  präparierte  Arteria 
carotis  int.  waren  vollständig  unverletzt.  In  der  äußeren  Hälfte  der  Fissura 
orbitalis  sup.  war  der  obere  Rand  abgesprengt.  Es  bestand  eine  ausge- 
dehnte Zertrümmerung  des  Gehirns  und  der  Knochen  vor  und  hinter  dem  Ohr. 

Fälle,   in   denen    der    Sektionsbefund    keine    sichere    Erklärung 
für  den  pulsierenden  Exophthalmus  gibt. 

§  40.  Bei  den  2  in  diese  Gruppe  gehörenden  Fällen  (19,  30)  hatte  das 
Leiden  nur  sehr  kurzen  Bestand  und  ist  nach  Karotisligatur  zur  Heilung  ge- 
kommen. Es  könnte  sich  daher  nach  Thrombosierung  einer  vorhanden 
gewesenen  Rupturstelle  in  der  Karotis  eine  vorübergehend  bestandene  Er- 
weiterung der  Orbitalvenen  wieder  ganz  zurückgebildet  haben.  Es  ist  dem- 
gemäß nicht  erstaunlich,  daß  die  Sektion,  die  erst  längere  Zeit  nach  der 
Heilung  erfolgt  ist,  keine  Veränderungen  ergeben  hat,  welche  für  die  Er- 
klärung des  pulsierenden  Exophthalmus  hätten  in  Betracht  kommen  können. 
Das  in  einem  Fall  vorgefundene  Aneurysma  der  Carotis  interna  und  das  im 
anderen  Fall  bestehende  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  des 
Schädels  weisen  auf  bestehende  Gefäßwanderkrankungen  hin.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  wird  auf  Nr.  29  u.  30  der  Tabelle  S.  128 — 131  hingewiesen. 

Bei  den  nur  ganz  kurz  und  ungenügend  beschriebenen  Fällen  von  Harlan 
(1881)  und  Gauran  (1883)  war  ebenfalls  der  pulsierende  Exophthalmus  schon 
lange  geheilt,  als  die  Patienten  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  starben. 
Bei  der  Sektion  soll  nichts  Abnormes  nachweisbar  gewesen  sein. 

Aus  dem  kurzen  Bericht  über  den  Fall  Gruners  ( 1 9  0 1 )  kann  man  sich 
kein  sicheres  Bild  über  die  Pathogenese  des  Leidens  machen.  Bei  der  33  jährigen 
Patientin  wurde  die  Karotisligatur  schon  4  Tage  nach  Beginn  des  spontan  während 
der  Menses  nach  starkem  Erbrechen  aufgetretenen  pulsierenden  Exophthalmus 
ausgeführt.  5  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab 
eine  blutige  Infiltration  des  Sinus  cavernosus.  Die  Wand  der  Carotis  interna 
war  dünn'  aber  eine  Bupturstelle  wurde  nicht  gefunden.  In  der  Orbita  ließ 
sich  nichts  Besonderes  nachweisen. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.   XIII.  Kap.   2. 
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Sektionsbeftmde  bei  pul: 
I.   Sektions  fälle,  in  denen  der  Obduzent  eine  Ruptur 


A:  Traurr 


Autor,  Jahr 

Alter 
Geschl. 

Veranlassung 

Krankheitsbild, 
Krankheitsdauer 

Therapie  und  Erfolg 

Ursache 

und  Zeitpunkt  des 

Todes 

1. 

Henry  1856 

(Klinik 

N**laton). 

ca.  25 
m. 

72 
w. 

Stichver- 
letzung durch 
Schirmspitze 
am  linken 
Unterlid. 

Rechts;    typischer    Sym- 
ptomenkomplex;     häufig 
Nasenbluten.     3  Monate. 

Karotiskompression 
ohne  Heilerfolg. 

Verblutung 
durch  die  Nase. 

2. 
Hirschfeld 

1858. 

Sturz  auf  dem 
Straßen- 
pflaster. 

Typischer  Symptomen- 
komplex.   2  Monate. 

H- 

Erysipel. 

3. 

Delens  1870 

(Klinik 

NtHaton). 

17 
w. 

Sturz. 

Typischer 
Symptomenkomplex, 
pulsier.  Geschwulst. 

8  Monate. 

Ligatur  der  linken  Arteria 
carotis    communis.     Pul- 
sierender    Exophthalmus 
etwas  gebessert. 

Infektion  von  dei 
Karotisligatur. 

4. 

schlaefke  1879 
.Klinik  Leber). 

33 

m. 

49 
m. 

Schrotschuß 
in  den  Mund. 

Typischer 

Symptomenkomplex ; 

pulsier.  Geschwulst. 

14  Monate. 

Karotisligatur  links; 

Besserung.    Rückfall  nach 

12  Tagen. 

Tod  3  Monate   spätei 
infolge  eines  von  dei 
Ligaturstelle      ausge- 
gangenen 
Mediastinumabszesses 

5. 
Stuelp  1895. 

Sturz. 

Links;  typischer 

Symptomenkomplex ; 

4'/2  Wochen. 

-T- 

(5.    Sloman  1898 

(Grut  und 

Tscherning). 

41 
m. 

32 
m. 

Sturz. 

Typischer 
Symptomenkomplex ; 
doppelseitig.    '/s  Jahr. 

Lig.  d.  Car.  conim.  r.  u.  am 
flg.  Tag  auch  1.  Nach  einig. 
Stund.  1.  Erblind. ;  Hemipl. 

Tod  2  Tage  nach  Lig 

unter  völliger  Lähmun 

aller  Extremitäten. 

7. 
Usher  1904. 

Schuß. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

3  Tage. 

Lig.  der  r.  Art.  car.  externa 
u.  interna.     Gehirnstörun- 
gen 3  Stunden  später. 

2  Tage 
nach  Karotisligatur. 

8. 
Gibson  1905. 

8 
m. 

Stichver- 
letzung durch 

Regen- 
8chirmrippe. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

Über  9  Jahre. 

Karotisligatur. 
Vorübergehend  Besserung. 

Intrakranielle  Verblutu 
infolge  Ruptur  des  Sir 
cavernosus   9  Jahre  ns 
der  Ligatur.     Tod    1  1 
nach  der  Ruptur. 

9. 
Zeller  1911. 

35 
m. 

Schuß. 

Typischer 

Sym  ptomenkom  pl  ex . 

13  Jahre. 

Exenteration    der   rechten 
Orbita.    Recidiv  d.  linken 
Seite,   rechte  Car.  comm. 
nebst  Ästen   ohne  Erfolg 
unterbunden. 

Verblutung  bei  dem  V 

such    die    rechte    Gart 

interna  innerhalb  dei 

Schädels  zu  unterbind 

Pathologische  Anatomie.     (§  4  0.) 
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idem  Exophthalmus. 

rotis  im  Sinus  cavernosus  feststellen  konnte, 
che  Fälle. 


Sektionsbefund 

Kritische 

Karotis  und  Hirnsinus                                       Orbita 

Sonstiges 

Bemerkungen 

3tis  innerhalb  dos  Sinus  cavernosus 
völlig   zerrissen,  6  min  klaffend. 
der    Wand    des    Sinus   cavernosus   | 
kt  ein  über  1  cm  langer  Knochen-   ! 
fcr  der  Keilbein  wand.  Sinus  caver-    ! 
is  mit    der  rechten  Keilbeinhöhle 
kommunizierend. 

Vena  ophthalm.  sup.  mit  dem 
Sinus   in    breiter    Verbindung 
stehend   ist   enorm   erweitert, 
ebenso  ihre  Äste.    Art.  ophth . 
normal;  frisch  geheilte  Fraktur 
an  der  Spitze  der  Orbita. 

' 

Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 

ne    kreisförmige,    wie   mit    einem 
leisen  ausgeschlagene  Öffnung  der 
»tis  interna   im  Sinus  cavernosus. 

Knochen    scheinen    unver- 
letzt. 

Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 

LS  in  der  Karotiswand  Loch   von   J 
n  Durchmesset  innerhalb  des  sehr 
ächtlieh    erweiterten  Sinus  caver- 
is.     Links   Sinus  petros.    sup.    er- 
reitert,  rechts  Hirnsinus  normal. 

Vena  ophthalm.  sup.  an  ihrer 
Mündungsstelle  im  Sinus  ziem- 
lich normal,  in  der  Orbita  aber 
enorm  ausgedehnt,  dsgl.  Vena 
front.,  die  die  puls.  Geschwulst 

in  vivo  dargestellt  hatte. 

Arteria  ophthalm.  normal. 

Schädelbruchlinie   d.    beide 
Felsenbeine  und  den  Keil- 
beinkörper.   Ein  scharf  zu  • 
gespitzter  Splitter  von  der 
linken   Felsenbeinpyramide 
hatte  den  linken  Sinus  ca- 
vernosus und  die  linke  Ar- 
teria carotis  verletzt. 

Karotisruptur 

im  Sinus  cavernosus. 

Vgl.  die  Abb.  dieses 

Sektionsbefundes 

S.  115. 

etwas    aueurysmatische    Karotis 
h  3  Öffnungen   an   ihrer  äußeren 
.eren  Wand  mit  dem  beträchtlich 
iiterten  Sinus  cavernosus  in  Ver- 
.ung.    Wand  des  Sinus  cavernosus 
verdickt. 

er  vorderen  Wand  der  linken  Karo- 
sine  fast  erbsengroße  Öffnung,  die 
en  vorderen,  stark  erweiterten  Teil 
Sinus  cavernosus  führt.    Der  hin- 
Teil  des  Sinus   ist  thrombosiert. 
cer  Sinus  petrosus  inferior  gleich- 
falls thrombosiert. 

Orbital  venen  hochgradig  erwei- 
tert, unregelmäßig  ausgebuch- 
tet.   Wandungen  so  verdickt, 
daß     sie     Arterienwaudungen 
ähnlich    sahen.     Arteria   Oph- 
thalmia normal. 

Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 

Vena  ophthalmica  superior 
hochgradig  erweitert. 

Fissur  in  der  rechten  mitt- 
leren  Schädelgrube.    Trau- 
matische     Hirnerweichung 
in  der  linken  Hemisphäre. 

Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 

fkorngroße     Öffnung     der    linken 
»tis  interna  im  Sinus    cavernosus. 
Erweiterung  beider  Sin.  cavern. 

Hochgradige  Erweiterung  d.V. 

ophthalm.  beider  Seiten  (links 

mehr  als  rechts). 

Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 

Lisse    der    Arteria    carotis   interna 
innerhalb  des  Sinus  cavernosus. 

Hochgradige  Erweiterung  und 
Schlängelung  d.  Orbitalvenen. 
Blutaustritt   in  d.   Orbitalge- 
webe, ödem  d.  Augenmuskeln . 

Schleimhaut  der   Siebbein- 
zellen  stark    blutüberfüllt. 

Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 

hgradige  Erweiterung  und  Ruptur 

des  Sinus  cavernosus, 
lophysis  nach  der  gesunden    Seite 

verdrängt, 
arotisruptur  im  Sinus  cavernosus. 

Erweiterung  der  Orbitalvenen. 

Venen  der  Gehirnoberfläche 
erweitert.    Bluterguß  an  der 
Gehirnbasis.    Haut    in    der 
Gegend  der  Vena  jugularis 
interna  blutunterlaufen. 

Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 

Geschoßteil  sitzt  in  der  Schädel- 
s  vor  und  medial  der  Spitze  der 
iten  Felsenbeinpyramide,  wo  es  den 
is  cavernosus  und  in  ihm  die  rechte 

Carotis  interna  verletzt  hat. 

V 

Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus 
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ß.    Spo 

Autor,  Jahr 

Alter 
Geschl. 

Veranlassung 

Krankheitsbild 
Krankheitsdauer 

Therapie  und  Erfolg 

Ursache 

und  Zeitpunkt  des 

Todes 

10. 
Baron  1835. 

Geräusch.    Exophthalmus. 
Venenstauung. 

11. 
Gendrin 

1841/42. 

32 

Vf. 

Herz  und  große  ' 

Gefäße 

erkrankt. 

Typischer  Symptomenkomplex 
links.    6  Wochen. 

H- 

Hemiplegie. 

12. 
Jvunneley  1864. 

65 
w. 

Mutter  von 
15  Kindern. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

2  Monate. 

Karotisligatur  links. 
Krämpfe,  Hemiplegie. 

16  Tage  nach  Ligati 

13. 
Karplus  1900. 

69 
w. 

Arterio- 
sklerose. 

Links  Exophthalm.,  Geräusch. 
Oculomotoriuslähmung.  Keine 
Pulsation ;     keine     Stauungs- 
erscheinungen.   3  Wochen. 

Ligatur  der  linken  Art.  car. 

comm.    Besserung  der 

Augensymptome ; 

nach  2  Tagen  Hemiplegie. 

6  Tage  nach  Karot 
ligatur.  Links  Gehir 

erweichung. 

Pneumonie.     1 

14. 
Debayle  1901. 

w. 

81 
w. 

Malaria.  Endar- 
teriitis  (Aneu- 
rysma aortae). 
Erbrechen. 

Typischer 
Symptomenkomplex. 

Ligatur  der  Arteria  carotis 
interna.    Besserung. 

Ruptur  eines  Anei 
rysma  der  Car.  comi 

nahe  an  der  Aorta 
1  Monat  nach  der  I 

15. 
Brandes  1905. 

Arterio- 
sklerose. 

Rechts 

typischer  Symptomenkomplex. 

3  Wochen. 

Ligatur  der  rechten  Art. 
carotis  communis;  sofor- 
tige Fazialis-  u.  Zungen- 
parese.    1.  Tag:  Hemiple- 
gie, Besserung  der  Augen- 
symptome. 

10  Tage  nach  Karot 
ligatur  durch  Gehi) 
erweichung. 

Koronararterien- 
sklerose. 

4  Wochen  nach  de 
Karotisligatur. 

12  Tage  nach  der  E 
rotisligatur.     Durcj 

Ruptur  des  linken  Sj 
cav.    »Schlaganfalll 

5  Wochen  nach  Karo- 
ligatur  unter   GehiJ 

.... 

16. 

Cantonnet 

A  Cerise  1906. 

80 
w. 

Arterio- 
sklerose. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

3  Wochen. 

-r- 

17. 

Jack  &  Verhoefl 

1907. 

53 
w. 

Arterio- 
sklerose. 
Stoß  gegen 
Schläfe. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

5  Tage. 

Rechts :  Carotis-communis- 

Lig.    Bewußtlosigkeit. 

Hemiplegie. 

18. 
Reclus  1908. 

w. 

Lues. 

Typischer  Symptomenkomplex 
30  Tage  nach  Lig.  =  12  Tage 
vor  dem  Tod  plötzlich  starke 
Schmerzen    auf    der    zweiten 
(rechten)  Seite  wie  beim  Be- 
ginn d.  Leidens  vor  2  Jahren. 

Gelatineiujektion  ohne 

Erfolg.  Karotisligatur  links. 

Heilung  links. 

18  b. 

.Morax   et  Du- 

ramp  1916. 

68 
w. 

Potatrix. 
Arterio- 
sklerose. 

Typischer 
Symptomenkomplex. 

Gelatineinjektion  ohne  Er- 
folg.   Ligatur  der  Carotis 
int. :  Besserung.  Am  6.  Tag 
Hemiplegie. 

Pathologische  Anatomie.     (§  40.) 
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le  Fülle. 


§ektionsbefund 


Karotis  und  Hirnsinus 


Orbita 


Sonstiges 


Kritische  Bemerkungen. 


ptur  eines  Aneurysma  der  Ca- 
is  interna  im  Sin.  cavernosus. 

lus  cavernosus  erweitert.  Ca- 
iswand  erkrankt.  Bluterguß 
ter  der  Adventitia  mit  Gerinn- 
n  im  Sinus  in  fester  Verbin- 
dung. 


Variköse  Erweiterung  der  Or- 
bitalvenen. 


Vena   ophthalmica   sup.   und 
Vena    lacrimalis    hochgradig 
erweitert.    Venenwand  ver- 
dünnt. 


«Ijtur  eines  Aneurysma  der  Ca- 
;is  interna  im  Sinus  cavernosus. 
Gefäßwanderkrankung. 


Erweiterung  d.  Orbitalvenen. 

(Vena  ophth.  sicher  fälschlich 

als  Arteria  bezeichnet.) 


ckförmiges,  rupturiertes  Aneu- 
•m.i  der  linken  Arteria  carotis 
erna  im  Sinus  cavernosus.  In  d. 
ßstelle  3  cm  langer  Thrombus. 


>mmunikation  zwischen  Arteria 
rotis  interna  und  Sinus  caver- 
nosus. 


iptur  der  arteriosklerotisch  ver- 
derten  Arteria   carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus. 


Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 


Erweichungsherd  in  der  lin- 
ken Hemisphäre. 


Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 


Erweichungsherd  in  der  lin- 
ken Hemisphäre. 


Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 


Sklerose  der  Basalgefäße. 
Erweichungsherd  d.  linken 
Hemisphäre.  Fettige  Dege- 
neration   des   Herzmuskels. 

Ruptur  eines  zweiten  Karo- 
tisaneurysmas am  Ursprung 
der  Carotis  communis.   Mi- 
kroskopisch Endarteriitis. 


Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus 


Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 


ptuistelle    von   3  mm   Durch- 
sser   in  der  leicht  erweiterten 
eria  carotis  interna  innerhalb 
des  Sinus  cavernosus. 


ptur  3,25  mm  Durchmesser) 
ies  sackförmigen  Aneurysma 
10  mm)  der  schwer  arterioskle- 
ischen  Arteria  carotis  interna 
lerhalb   des   Sinus  cavernosus. 

iderseits:  Perforation  d.  Carotis 
Sinus.    Rechter   Sinus  caver- 
iu^ha-elnußgroß.    Linker  Sinus 
averuosus  walnußgroß,  seine 
ind  stark  verdünnt  und  einge- 


ptur  eines  Aneurysmas  der  Ca- 
itis  int.  im  Sinus  cavernosus. 


Erweichungsherd 

in  der  Gegend  der  rechten 

Fossa  Sylvii. 


Aneurysmaartige ,  sehr  starke 
Erweiterung  und  Schlänge- 
lung der  Orbitalvenen  (klein- 
fingerdick),  besonders  zwischen 
Sehnerv  und  Rectus  superior. 
Arteria  ophthalm.  fadendünn. 


Sehnervenatrophie  infolge 

Drucks  d.  arteriosklerotischen 

Karotis. 


Sehr  starke  Arteriosklerose. 


Rechte  Vena  ophthalmica  su- 
perior und  deren  Äste  erwei- 
tert, mit  Blutgerinnseln  ver- 
stopft. 


Rechts  Gehirnerweichung. 


Das  Blut  aus  dem  eingeris- 
senen linken  Sinus  caver- 
nosus hat  sich  einen  Weg 
in  das  Vorderhorn  de3  Sei- 
tenventrikels gebahnt;  alle 
Ventrikel   mit  Blut  erfüllt. 


Arteriosklerose  und  Throm- 
bose der  größeren   Gehirn- 
arterien. 


Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 


Ruptur  der  Karotis  im  Sin. 
cav.  Die  Annahme  d.  Au- 
toren, daß  möglicherweise 
außerdem  ein  Aneurysma 
arteriovenosum  innerhalb 
der  Orbita  bestanden  habe, 
ist  wohl  ein  Irrtum. 


Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 


Doppelseitige  Ruptur 

der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus. 


Karotisruptur 
im  Sinus  cavernosus. 


12& 


XIII.  Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 


II.  Fälle,  in  denen  bei  der  Sektion  eine  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  nicht  fes 

keit  der  Schluß  zu  ziehen  ist,  daß  eine  solche  früh 

A.  Traum 


Autor 
Jahr 


i    Alter 
I  Geschl. 


Veranlassung 


Krankheitsbild 
Krankheitsdauer 


Therapie  und  Erfolg 


Tr-ache 
und  Zeitpunkt 
Todes 


lea 


19. 

Bowman 
1860. 


20. 
Blessig  1877. 


21. 
Prieur  19C0. 


22. 
»ff  1902. 


29 
m. 


17 
m. 


46 
m. 


40         Schlag  gegen 
w.  die  Schläfe. 


Sturz. 


Sturz. 
Schädelbruch- 
Symptome. 


Typischer 

Symptomenkomplex . 

5  Monate. 


Ligatur  der  Arteria  carotis 
communis.    Pulsierender 
Exophthalmus  gebessert. 


D  urch  Infektion  von  di 

Ligaturwunde  aus, 

13  Tage  nach  der  Op< 

ration. 


Typischer 

Symptomenkomplex. 

8  Wochen. 


Ligatur  der  Carotis  com- 

munis;  fortschreitende 

Heilung. 


Schuß, 
6  mm-Kaliber, 
rechte  Schläfe. 


Rechts  typischer  Symptomen- 
komplex.   3  Monate. 


Karotisligatur.    Heilung 

bis  auf  Kopfschmerz, 

Doppelsehen. 


Langsame  Entwickelung  eines 
mäßigen  doppelseitigen  Exoph- 
thalmus. Geräusch,  leise  Pul- 
sation nicht  oder  nur  durch 
Sphyghmograph  nachweisbar 
(physiologisch?^.    8  Monate. 


Bettruhe. 
Druckverband  aufs  Auge. 
Wesentliche  Besserung, 

Geräusch  verschwunden. 

Exophthalmus  geringer. 


Nachblutung    aus   di 

Operationswunde 

5  Wochen. 


3  Jahre  später  'Iure 
Selbstmord. 


Pneumonie. 


B.  Spo 


23. 


24. 

t.  Oettingen 
1866. 


2:». 

De  Wecker 

1868. 


26. 
Morton  1876. 


27. 
Coggin   1885 


32 
w. 

Typhus. 

Typischer 

Symptomenkomplex. 

Pulsierende  Geschwulst. 

i  Jahre. 

Typischer 
Symptomenkomplex. 

6  Wochen. 

64 
w. 

Bad  in  einer 
sehr  heißen 
Badestube. 

63 
w. 

-=- 

Typischer 

^yniptomenkomples. 

4  Monate. 

23 
w. 

-H 

Typischer 
iptomenkomplex. 
14  Tage. 

Typischer 

Sj  mptomenkomplex. 

3  Monate. 

67 
w. 

-r- 

Spontanheilung 
durch  Orbitalvenenthrom- 
bose nach  6  wöchigem 
Bestehen. 


Karotisligatur  links. 
Hemiplegie,  Bewußtlosig- 
keit. 


Carotis-communis-Ligatur. 


Karotisligatur. 
Hemiplegie,  Bewußtlosig- 
keit. 


2  Jahre  später  durc 

i  aterkurrente  Erkrai 

knng. 


>  Tage  nach  Carotis 
communis-Ligatur 


Am  Tage  nach  dei 
Karotisligatur. 


4  Tage  nach  der 
Ligatur. 


Pathologische  Anatomie.     (§  40.) 
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stellt  wurde,  in  denen  aber  aus  dem  übrigen  Sektionsbefund  mit  größter  Wahrscheinlich- 
landen hat.     (Zum  Teil  zur  Heilung  gekommene  Fälle.) 

che  Fälle. 


Sektionsbefund 


Karotis  und  Hirnsinus 


Orbita 


Sonstiges 


Kritische  Bemerkungen. 


sinus    und  Vena   ophthalmiea 
eitrig    erweichten    Gerinnseln 
erfüllt. 


Das  vennut.  Aneurysma  d.  Art. 
ophth.  wurde  nicht  gefunden, 
sondern hochgr.  Erweit,  d.  Vena 
ophth.  hei  normaler  Art.  ophth. 


Vena  ophthalmiea  hochgradig 

erweitert     und     geschlängelt. 

Arteria  ophthalmiea  normal. 


na   carotis  —  durch  ziemlich 

Blutgerinnsel  ausgefüllt  — . 
der  Freilegung  mehrmals  ver- 
ntlich  gefenstert.  Daher  objek- 
nicht  sicher  festzustellen,  ob 
lmunikation    zwischen    Carotis 

und  Sinus  cavernosus. 

«r  Gegend  des  r.  Sin.  cav.  eine 
vorgebuckelte,  von  ob.  n.  unt. 
m  messende  derbe  Masse,  best, 
lern  erweit.,  thrombos.,  obliter. 
u.  d.  ansch.aneurysmat.,bisauf 
kl.  Höhlung  thrombos.  Karotis.  ] 

mbose  beider  Sinus  cavernos. 
intereavernos.     Karotisinnen-  , 
ß:    schuppige    Auflagerungen.     Links   Orbitalvenen  erweitert, 
en,  rauh.    >Eine  direkte  Korn-    volliS    .thrombosiert,     rechts 
ikation  zwischen  Karotis  und  oh,ie  Besonderheiten. 

s    cavernosus    wird   nicht   mit 
Sicherheit  aufgefunden. 


Orbita  nicht  untersucht. 


Fissur  der  linken  Fel- 
senbeinspitze am  Ca- 
nalis  caroticus  begin- 
nend. Spitze  des  lin- 
ken Processus  clinoi- 
deus  post.  abgesprengt. 


Geschoß  5  mm  unter- 
halb d.  Proc.  clin.  post. 
in  d.  derben  Schwielen- 
gewebe d.  Hinterwand 
d.  Sin.  cav. eingebettet. 


Sicher  Karotisruptur  im  Sin.  cav., 

die    bei    der    Sektion   übersehen 

wurde.    Vielleicht  war    >ie  auch 

durch  Thromben  verdeckt. 


Wohl  sicher  Karotisruptur  im 
Sinus  cavernosus.  die  vielleicht 
infolge  des  vor  5  Wochen  begin- 
nenden Heilungsprozesses  durch 

Thromben   verdeckt   und   infolge 
der  Fensterungen  nicht  einwand- 
frei nachweisbar  war. 


Deutliche  Spuren  eines 

Schädelbruchs  nicht  zu 

finden. 


Die    Erweiterung    des    thrombo- 
sierten  Sinus  cavernosus  und  der 
Sitz  des  Geschosses  läßt  ziemlich 
sicher  auf  eine    frühere   Rupt 
der  Carotis  im  Sinus-  schlii 


e  Fälle. 

s  cavernosus  aufs  Dreifache  er- 
ert.  Aubry  hatte  in  die  Arteria 
tis  im  voraus  eine  erstarrende 
rtion  gemacht,  um  das  erwar- 
Aneurysma  der  Arteria  oph- 
nica  besser  finden  zu  können. 
iel  ihm  aber  an  der  Arteria 
nichts  Besonderes  auf. 


Karotis  scheint  gar  nicht   ge- 
■r  untersucht  worden  zu  sein. 


Hochgradige  Erweiterung  und 
Schlängelung  d.  Vena  ophth. 
sup.  (Kleinfingerdicke)  und  der 
übrigen  Orbitalvenen.  Starke 
Verdünnung  d.  Venenwandung. 
Die  im  Leben  fühlbare  puls. 
Geschwulst  war  durch  die  Vena 
ophthalmiea  superior  gebildet. 


Schädelwand  hochgra- 
dig vascularisiert. 


Besserung  durch  Thrombosierung 

des  Sinus  cavernosus  und  dei 
Orbitalvenen.  Die  schweren  Ver 
änderungen  der  Karotiswand 
die  Erweiterung  der  thrombo- 
sierten  Orbitalvenen  lassen  auf 
eine  früher  bestandene  Karotis- 
ruptur  im    Sin.   cav.    schließen. 


:  Die  gefundenen  Veränderungen 
weisen  unbedingt  auf  eine  K a  ro  - 

|  tisruptur  im  Sin.  cav.  hin. 
Die  Rupturstelle  war  vielleicht 
bei  d.  erstarrenden  Injekt.  durch 
ein  Gerinnsel  verlegt  und  wurde 
übersehen,  da  Aubry  an  diese 
Möglichkeit  nicht  gedacht  hatte. 


Arteria    ophthalmiea    normal 
Spuren  eines  entzündlichen    j 
Prozesses  im  retrobulbären  Ge- 
webe.    Teilweise   Obliteration 
der  Orbitalvenen. 


)tis  und  Sin.  cav.  wurden  auf  I     Vena  ophthalmiea  superior 
ehen  einer  Kommunikat,  nicht    höchstgradig  erweitert  (17  mm 
•r  untersucht.    Starke  Arterio-         Umfang  bei  ihrer  letzten 
Sklerose  der  Karotis.  Teilung). 


s  cavernosus  und  Sinus  circu- 
stark  erweitert  und  mit  fest- 

nnenem  Blut  erfüllt.  Arteria 
carotis  angeblich  normal. 

urysma  der  Karotis  im  Sin.  cav. 
ion  angeblich  wegen  Anwesen- 
der Verwandten  nur  unvollst. 


Vena  ophthalmiea  superior 
stark  erweitert. 


Wahrsch.  Karotisruptur  im 
Sin.  cav.  Bei  der  2  Jahre  nach 
Spontanheilung  erfolgend.  Sekt. 
wurden  nur  die  Reste  d.  Throm- 
bosis  orbitae  gefunden. 


SicherKarotisruptur  im  Sin. 

cav.,  die  in  Ermangelung  einer 

diesbezüglichen  Untersuchung 

nicht  gefunden  wurde. 


Sinus  d.  gesunden  Seite 
frei  von  Thromben. 


Vena  ophthalmiea  erweitert. 


Gehirn- 
erweichungsherd . 


Sichere  Karotisruptur  im  Sinus, 
welche  wohl  wegen  ihrer  Klein- 
heit und  mangels  daraufhin  ge- 
richteter Untersuchung  übersehen 
worden  ist. 


Sektionsbericht  zu  kurz  u.  flüch- 
tig.   Wahrscheinlich  Karotisrupt. 
im  Sinus. 
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XIII.  Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

III.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  Aneurysma  (spuriu 


Autor 
Jahr 


Alter 
Geschl. 


Veranlassung 


Krankheitsbild 
Krankheitsdauer 


Therapie  und  Erfolg 


Ursache 

und  Zeitpunkt  des 

Todes 


28a. 
Dempsey  1886 


22 
w. 


28  b. 

Eppenstein 

{schriftliche 

Mitteilung 

1917). 


Soldat. 


Spontan. 
Niederkunft. 


Plötzlicher  Beginn.    Typischer 

Symptomenkomplex. 

6  Monate. 


Kopfschuß. 


Einschuß :  temporaler  oberer 
Teil  des  rechten  Auges.  Aus- 
schuß :  4  Querflnger  hinter  dem 
oberen  Ende  des  rechten  Ohrs. 
Pulsation  des  rechten  vorge- 
triebenen zerfetzten  Auges,  be- 
wußtlos. 


Karotisligatur   links,   vor- 
übergehende Besserung. 
Starke  Nachblutungen  aus 
der  Operationswunde. 


Verblutung    aus     d 

Karotisligaturwund 

und    aus   der  Korne 

39  Tage  nach  der  Op 

ration. 


Tod  infolge  der  Geld 

Verletzung  am  Tag  d 

Einlieferung  im  Fei 

I;i7,arett. 


IV. 


Der  Sektionsbefund  gibt  keine  sichere  J 


29. 

Barnard 

&  Rugby  1904. 


42 
m. 


Schuß 
im  Mund. 


Exophthalmus,  Pulsation,  Ge- 
räusch. Lähmung  links  des  IL, 
III.,  IV.,  V.,  VI.,  VIII,  rechts 
des  VII.  Hirnnerven. 


Ligatur  der  linken  Arteria 
carotis  communis.  Pulsa- 
tion am  4.  Tag  nach  der 
Operation  vorübergehend 
wiederkehrend,  dann  dau- 
ernd verschwunden. 


Hirnabsceß  infolge  < 
Schuß  Verletzung' 
ca'.  2  Monate  nach  i 
Ligatur. 


Pathologische  Anatomie.     (§  'i0. 
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Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita. 


Sektionsbefund 

Kritische  Bemerkungen 

Karotis  und  Hirnsinus                              Orbita                                Sonstiges 

pindelförmiges  Aneurysma 
ca.    1,5  cm    Durchmesser 
Arteria  carotis  interna  mit 
tt  kleinen   Aussackung  im 
ns  cavernosus:    Kommuni- 
ion    der   Karotis   mit    dem 
isnicht  nachweisbar.  Außer 
1   etwas   erweiterten   Sinus 
rosus    superior  der  Gegen- 
seite sind  Sinus  normal. 

Arteria  ophthalmica  schon  an 
ihrem  Ursprung  etwa  i  mal  so 
stark  als  auf  der  anderen  Seite 
—  erweitert  sich  in  der  Orbita 
zu  einem  sackförmigen  Aneu- 
rysma   von    der    Größe    einer 
Mandarine,  das  mit  dem  hin- 
teren oberen  äußeren  Teil  des 
Augapfels   in   offener   Verbin- 
dung   steht.      Der    Augapfel- 
inhalt durch  eine   Öffnung  in 
der  Hornhaut  von  der  Blutung 
herausgespült.  Aneurysmasack 
durch    mehrschichtigen    fibri- 
nösen Thrombus  ausgekleidet. 
Orbitalvenen  erweitert. 

Arterien    des    Cir- 
culus  Willisii  sehr 

stark  erweitert. 

Die  Angabe,  daß  das  ohne  vorausgegangene 
Verletzung  entstandene  Aneurysma  spu- 
rium der  Arteria  ophthalmica  mit  dem 
Bulbus  offen  zusammenhängen  soll,  er- 
scheint höchst  merkwürdig. 

as.    cav.  und  die  sorgfältig 
parierte  Karotis  vollständig 
unverletzt. 

Absprengung  des  oberen  Ran- 
des    der    flss.    orb.    sub.    im 
äußeren  Teil.   Orbita  oben  und 
unten  ziemlich  prall  mit  specki- 
gen Blutgerinnseln  gefüllt. 

Ausgedehnte    Zer- 
trümmerung des 
Gehirns  und 

Knochens  vor  und 
hinter  d.  r.  Ohr. 

Wahrscheinlich   Zerreißung  der  rechten 
Art.  ophthalm. 

rung  für  den  pulsierenden  Exophthalmus. 


Biches  Aneurysma  der  Ca- 
s  interna  im  Sinus  caver- 
us.  Kommunikation  zwi- 
3n  Karotis  und  Sinus  nicht 
finden.  Sinus  petrosi  nor- 
mal. 


Vena  ophthalmica  superior 
nicht  erweitert.    Arteria  oph- 
thalmica eng. 


Hirnabsceß 
im  Schläfenlappen. 
Geschoß  bei  Trepa- 
nation einige  Tage 
vor  der  Sektion  von 
der  Gegend  der  Fel- 
senbeinspitze zu- 
gleich   mit   einem 
Knochensplitter 
des  Felsenbeines 
entfernt. 


Handbuch  der,'  Augenheilkunde.    2.  Aufl.     IX.  tfd.    X11I.  Kap.    2. 


Die  fehlende  Erweiterung  der  Orbital- 
venen spricht  nur  scheinbar  gegen  Ka- 
rotisruptur ;  denn  es  könnte  in  den  ca. 
2  Monaten  zwischen  Heilung  und  Tod 
eine  bei  dem  sehr  kurzen  Bestehen  des 
Leidens  nur  geringfügige  Erweiterung  der 
Vena  ophthalmica  superior  sich  wieder 
zurückgebildet  haben,  und  eine  kleine 
Rupturstelle  der  Karotis  interna  throm- 
bosiert  sein.  Das  Aneurysma  der  Karotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  scheint  mir 
den  pulsierenden  Exophthalmus  nicht 
erklären  zu  können,  da  die  bekannten 
Fälle  von  Aneurysma  der  Karotis  im 
Sinus  keine  Symptome  von  pulsierendem 
Exophthalmus  hatten.  Die  Arteria  oph- 
thalmica und  das  Orbitaldach  (Hirnpul- 
sation) scheinen  intakt  gewesen  zu  sein. 
Der  Befund  des  Geschosses  und  eines 
Knochensplitters  in  der  Gegend  der  Fel- 
senbeinpyramidenspitze weist  auf  eine 
Verletzung  der  Karotis  im  Sinus 
cavernosus  hin. 
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Autor 
Jahr 


Alter 
Geschl. 


Veranlassung 


Krankheitsbild 
Krankheitsdauer 


Ursache 
Therapie  und  Erfolg  und  Zeitpunkt  des 

Todes 


30. 

Nunneley  1864. 


49 
w. 


Entbindung. 
Spontan. 


Typischer 

Symptomenkomplex. 

3  Wochen. 


Karotisligatur.    Heilung.      5  Jahre  später  Pnei 

monie. 


V.   Sektionsfälle  mit  Karotisruptur  im  Sin 


31. 
Guibert  1895. 

Heugabel- 
verletzung. 

Rechts  Enukleation  wegen  Zer- 
reißung des  Bulbus.   Links  Ge- 
räusch, totale  Augenmuskelläh- 
mung, 10  mal  äußerst  schwere 
Nasenblutungen,  kein  Exoph- 
thalmus, keine  Pulsation. 

32. 
Nuel  1901. 

14 
m. 

Stichverletzung 
durch  Regen- 
schirmrippe am 
linken  inneren 
Augenwinkel. 

Oculomotoriusparese,  kein  Ex- 
ophthalmus, keine  Pulsation. 
Auf  Geräusch  und  Augenhin- 
tergrund nicht  untersucht. 

Verblutung  durch  Na: 

4  Monate    nach    V& 

letzung. 


Verblutung  in  die  Seh 
delhöhle  durch  Rupt 
des  Sinus  cavernos 
3  Monate  nach  der  V 
letzung. 


2.   Die    durch   Ausräumung   der  Orbita   oder   durch    Exstirpation 
der    pulsierenden    Gefäße    bei   pulsierendem    Exophthalmus    ge- 
wonnenen Befunde. 

§41.  Die  bei  orbitaler  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus  er- 
hobenen Befunde  stimmen  mit  den  Sektionsbefunden  überein.  Die  Entschei- 
dung, ob  die  gefundenen  erweiterten  pulsierenden  Gefäße  Arterien  oder  Venen 
sind,  ist  manchmal  sehr  schwer,  da  man  die  Gefäße  nicht  bis  zu  ihrem 
Ursprung  bzw.  bis  zu  ihrer  Mündung  verfolgen  kann. 

Es  finden  sich  meist  die  Vena  frontalis  und  die  Vena  ophthalmica 
superior  nebst  ihren  Seitenästen  hochgradig  erweitert  und  sehr  stark  ge- 
schlängelt. Ihre  Wandungen  sind  stark  verdickt.  Bei  der  Operation  spritzt 
aus  den  verletzten  Stellen  der  Vene  Blut  in  weitem  Strahl  (Golowin  1900, 
Sattler  1905  (Abb.  20).     Ginsburg  1912). 
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Se 

ktionsbefund 

Kritische  Bemerkungen 

Karotis  und  Hirnsinus                             Orbita 

Sonstiges 

akraniellee.  haselnußgroßes 
urysma    der   Arteria   oph- 
mica.     Karotis    angeblich 
normal. 

Normaler  Befund. 

Von    dem    nur   3  Wochen    bestehenden 
pulsierenden  Exophthalmus  ist  nach  einer 
Zwischenzeit  von  5  Jahren  die  Ursache 
nicht  mehr  nachweisbar.  Das  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  vor  dem  Eintritt 
in  den  Kanal  des  Optikus  weist  nur  auf 
das  Bestehen  von  Gefäßwanderkrankun- 
gen hin.  Wahrscheinlich  bestand  früher 
eine   Ka  rot  isru  ptur   im    Sinus  ca- 
vernos  u  s. 

ernosus  ohne  pulsierenden  Exophthalmus. 


Ler  inneren  Wand  des  Sinus 
(jmosus  2  spitze  Knochen- 
tter  aus  der  Wand  der 
[beinhöhle.  Die  etwas  aneu- 
oatische  Carotis  interna 
t  den  ganzen  Sinus  caver- 
is  aus.  Stecknadelkopf- 
3e  Öffnung  der  Karotis 
ekt  in  der  Keilbeinhöhle. 


ks  Sinus  cavernosus  stark 
eitert   (2  cm  Durchmesser), 

en  eingerissen.  An  der 
Dtis  interna  innerhalb  des 
is  2  einander  gegenüber- 
ende Löcher.  Nachbarsinus 

unwesentlich  erweitert. 


Vom  Sinus  cavernosus  aus  be- 
steht keine  venöse  Kommuni- 
kation mit  der  Orbita.  Dagegen 
münden  kurz  vor  dem  Sinus 
2  durch  die  Fissura  orbital, 
superior  ziehende  Venen,  die 
an  ihrer  Mündungsstelle  kaum 
erweitert  sind  und  von  denen 
die  eine  unterhalb  des  Seh- 
nerven eine  merkbare  Erweite- 
rung zeigte. 


Blutklumpen  in 

Keilbeinhöhle  und 

Nase. 


Starker  Bluterguß 

an   der  Hirnbasis 

und  in  den  Seiten- 

ventrikeln. 


Exophthalmus  und  Pulsation  fehlen,  da 

die  Karotisöft'nung  in   die  Keilbeinhöhle 

führt  und  durch  schwere  Nasenblutungen 

hochgradige  Anämie  bestand. 


Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  führt 

nicht  zu  pulsierendem  Exophthalmus,  da 

die  Vena  ophthalmica  nicht  in  den  Sinus 

cavernosus  mündet. 


Abb.  20. 


Die  von  Gifford  (1899),  Golowin  (1900)  und 
Orloff  (1911)  unterbundenen  gewundenen  Venen 
hatten  stellenweise  die  Dicke  eines  kleinen  Fin- 
gers. Das  von  Knapp  (1884)  exstirpierle  pulsie- 
rende Gefäß  (18  jährige  Frau  mit  9  Jahre  beste- 
hendem traumatischen  pulsierenden  Exophthalmus) 
maß  6  mm  im  Durchmesser  und  erweiterte  sich 
an  zwei  Stellen,  das  eine  Mal  zu  einem  Hohlraum 
von  20  mm  Durchmesser.  Die  Gefäßwandungen 
waren  teilweise  glatt,  teilweise  durch  Fibrinauf- 
lagerungen uneben  und  dicker  als  1    mm. 


Exstirpierte,  stark  erwei- 
terte Vena  ophth.  sup. 
(Puls.  Exophth.  10  Jahre 
bestehend.)  Vgl.  Abb.  5 
S.  50  u.  21  S.  Uä.  äs  hin- 
teres Ende,  b  Vena  fron- 
talis, c  Vena  angularis. 
Fall  H.  Sattler  1  905. 
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3.  Pathologisch-anatomische  Befunde  von  Karotisruptur  im 
Sinus  cavernosus  und  von  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
in    Fällen,    in    denen    klinisch   kein   pulsierender   Exophthalmus 

bestanden  hat. 

a)  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  ohne  pulsierenden  Exoph- 
thalmus. 

§  42.  Vier  Fälle  von  direkter  Verletzung  der  Karotis  im  Sinus  caver- 
nosus durch  Stich  (Heugabelzinke,  Regenschirmrippe,  Säbelklinge,  Revolver- 
schuß) sind  zur  Sektion  gekommen,  ohne  daß  sich  ein  pulsierender  Exoph- 
thalmus entwickelt  hatte. 

Näheres  über  die  beiden  ersten  Fälle  (Guibeut  1895  und  Nuel  1901) 
ergibt  die  Tabelle  S.  130,  Nr.  31   und  32. 

Beim  dritten  Fall  kam  es  durch  die  schwere  Verletzung  zu  sofortigem 
Exitus  (v.  Hofmann  1 889). 

Bei  einer  Fechtübung  drang  einem  jungen  Mann  die  stumpfe  Säbelklinge 
seines  Gegners  die  Gesichtsmaske  durchbohrend,  ohne  die  Lider  zu  verletzen 
zwischen  Augapfel  und  innerem  Orbitalrand  durch  die  Orbita,  hatte  deren  Decke 
in  der  Gegend  des  kleinen  Keilbeinflügels  durchstoßen,  den  Sinus  cavernosus 
eröffnet,  die  Carotis  interna  und  den  Nervus  abducens  durchtrennt  und  war  ins 
Gehirn  eingedrungen. 

Im  vierten  Fall  (B.  Robinson  und  E.  Corner  1904)  —  Revolverschuß- 
verletzung —  steckte  ein  kleiner  Knochensplitter  in  der  Karotiswand.  Die 
Rupturstelle  der  Karotis  stand  mit  der  Nase  in  Verbindung.  Verblutung 
durch  die  Nase. 

1  8  jähriges  Mädchen:  Revolverschußverletzung.  Einschuß  am  rechten  oberen 
äußeren  Orbitalrand.  Mehrere  Tage  bewußtlos,  Augenmuskellähmung;  keine 
Geräusche.  Vom  1  1 .  Tag  an  öfters  sich  wiederholende  äußerst  heftige  Nasen- 
blutungen. Daher  nach  4  Monaten  Unterbindung  der  Carotis  interna.  Die 
schweren  Nasenblutungen  wiederholten  sich  trotzdem  wieder.  Acht  Monate  nach 
der  Verletzung  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nase  innerhalb   3   Minuten. 

Sektion:  Schußkanal  durch  Keilbeinkörper.  Nahe  dem  Processus  clinoideus 
anterior  ein  Aneurysma  der  Arteria  carotis  interna  von  etwa  1,6  cm  Durchmesser. 
In  der  Karotiswand  ein  kleiner  Knochensplitter.  Die  Arterie  hat  eine  Öffnung, 
welche  mit  der  Nasenhöhle  zusammenhängt. 

Während  es  bei  dem  dritten  Fall  durch  den  rasch  eintretenden  Tod 
nicht  zu  pulsierendem  Exophthalmus  kommen  konnte,  war  bei  den  anderen 
Fällen  der  Weg  für  das  Blut  aus  der  rupturierten  Karotis  in  die  Orbita 
gesperrt.  Bei  dem  zweiten  Patienten  (Nuel)  bestand  überhaupt  keine  venös«1 
Kommunikation  zwischen  dem  Sinus  cavernosus  und  der  Augenhöhle;  bei 
dem  ersten  und  vierten  füllte  die  aneurysmatische  Karotis  den  ganzen  Sinus 
aus,  die  Öffnung  führte  von  der  Karotis  durch  die  eingerissene  Wand  des 
Sinus  direkt  in  die  Keilbeinhöhle.  Es  ist  aber  doch  möglich,  daß  sich  ein 
pulsierender  Exophthalmus  hätte  entwickeln  können,    wenn    nicht  der  Tod 
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bei   diesen  Fällen   durch  Verblutung   in  die  Schädelhöhle  bzw.   in  die  Keil- 
beinhühle  und  die  Nase  vorher  erfolgt  wäre. 

Einige  weitere  Fälle  von  Verblutung  aus  der  Karotis  infolge  Zerreißen 
bei  Schädelbasisbruch  führt  v.  Bergmann  in  seiner  Lehre  von  den  Kopf- 
verletzungen (Deutsche  Chirurgie,    1880,  Lieferung  30;  S.  381)  an. 

b)  Aneurysma  der  Arteria  opbthalmica  ohne  pulsierenden  Exoph- 
thalmus. 

Ein  Aneurysma  der  Arieria  ophthalmica  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Orbita  kann  für  die  Entstehung  des  pulsierenden  Exophthalmus  wohl  über- 
haupt nicht  in  Frage  kommen. 

Das  haselnußgroße  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  innerhalh  des  Schädels, 
das  JN'unneley  (1864;  Tabelle  Nr.  30)  an  einer  Patientin  5  Jahre  nach  Heilung 
eines  nur  3  Wochen  lang  bestandenen  pulsierenden  Exophthalmus  bei  der  Sektion 
vorfand,   hatte  sicher  nicht  das  langst  überstandene  Leiden  hervorgerufen. 

In  dem  von  Zuckerkaxdl  (Die  Anatomie  der  Orbitalarterien;  Wiener  medi- 
zinisches Jahrbuch  1876,  S.  350)  obduzierten  Fall  mit  doppelseitigem  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  opticus  und  beider- 
seitiger Sehnervenatrophie  bei  einem  Knaben  hatte  kein  pulsierender  Exophthalmus 
bestanden. 

In  3  Fällen  (2  Sektionsbefunde:  Carron  du  Villarüs  1838,  Ritter 
1887 — 88  und  ein  Operationsbefund:  de  Vincentiis  1894]  wurde  ein  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita  gefunden,  ohne  daß  die 
Patienten  zu  Lebzeiten  an  pulsierendem  Exophthalmus  gelitten  hatten.  Die 
2  Sektionsbefunde  betreffen  nur  ganz  kurze  Mitteilungen  über  zufällig  an 
der  Leiche  gemachte  Beobachtungen. 

1.  Carron  du  Villards  (1838).  Haselnußgroßes  Aneurysma  der  Arteria 
ophthalmica  an  der  Eintrittstelle  in  die  Orbita. 

2.  Ritter  (1887 — 88).  Ein  geborstenes  Aneurysma  der  Arteria  ophthal- 
mica und  ein  Bluterguß  in  die  Orbita  bei  einem  Herrn,  der  von  einer  Be- 
weglichkeitsstürung  des  einen  Auges  betroffen  worden  war. 

Die  dritte  Beobachtung  (de  Vincentiis  1894;  S.  68 — 77)  betrifft  ein  durch 
Trauma  entstandenes  großenteils  thrombosiertes  Aneurysma  der  Arteria  oph- 
thalmica; es  wurde  bei  operativer  Ausräumung  der  Augenhöhle  festgestellt 
an  einem  Patienten,  welcher  einen  beträchtlichen  Exophthalmus  aber  keine 
Pulsation  und  kein  Geräusch  gehabt  hatte.  Ich  lasse  die  Krankengeschichte 
und  den  Operationsbefund  dieses  von  de  Vincentiis  genau  beschriebenen 
und  kritisch  betrachteten  Falls  folgen: 

Kräftiger  gesunder  2 8 jähriger  junger  Mann:  Sturz  aus  10  m  Höhe  und 
Verletzung  des  linken  Auges;  mehrere  Tage  andauernd  bewußtlos.  Rasche  Ent- 
wicklung eines  starken  Exophthalmus  und  einer  Lidschwellung  links;  rechts- 
seitige   Hemiplegie.      Besserung   im  Verlauf   eines    Jahres.      Der   Augapfel    wurde 
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atrophisch.  I  \  2  Jahre  nach  dem  Unfall  traten  ohne  besonderen  Anlaß  plötzlich 
hochgradige  Schmerzen  in  der  linken  Augenhöhle  und  Kopfhälfte  auf;  gleich- 
zeitig entwickelte  sich  eine  sehr  starke  Schwellung  des  Oberlides,  die  nach 
I  1  Tagen  unter  heißen  Umschlägen  wieder  etwas  abnahm.  Nach  weiteren  I  5  Tagen 
erhob  de  Vincentüs  folgenden  Befund:  Links:  Oberlid  herabhängend,  geschwellt; 
Chemosis;  atrophischer  Bulbus  nach  unten  innen  verlagert,  nicht  zurückdrängbar. 
Hinter  dem  Augapfelstumpf  fühlt  man  einen  nicht  druckempfindlichen  elastischen 
Körper  mit  abgerundeten  glatten  Wandungen,  der  sich  gegen  den  inneren  oberen 
Orbitalrand  strangförmig  verlängert.  Keine  Schmerzen;  keine  Geräusche.  Probe- 
punktion: Blut.  Exenteration  der  Oibita.  Es  fand  sieh  ein  S  förmig  oder  tabak- 
pfeifenartig gekrümmtes  hochgradig  erweitertes  Gefäß  zwischen  Sehnerv  und 
Musculus  rectus  superior  von  mehr  als  51  2  cm  Länge  dicht  hinter  dem  Aug- 
apfelstumpf. In  seinem  hinteren  Teile  hatte  es  I  •">  nun  und  in  seinem  vorderen 
Teile   7  mm  Durchmesser). 

de  Vincentiis  glaubt,  daß  das  Aneurysma  der  Arteria  Ophthalmien  an- 
gehört auf  Grund  der  Größe  des  Aneurysmas,  der  Dicke  seiner  Wandungen, 
besonders  deren  muskulärer  Schicht,  des  Aufhürens  der  aneurysmatischen 
Erweiterung  am  Orbitalrand,  der  Dicke  des  Gefäßes  an  seinem  hinteren 
Ende,  des  Ursprungs  des  Gefäßes  an  der  Spitze  des  Orbitaltrichters  und 
des  Verlaufs  in  der  Orbita. 


i.  Mikroskopische  Befunde  bei  pulsierendem  Exophthalmus 

§43.  Die  bei  pulsierendem  Exophthalmus  erhobenen  mikroskopischen 
Befunde  betreffen  die  Wandungen  der  Carotis  interna  und  der  Vena  ophthal- 
mica  superior  sowie  den  Bulbus. 

An  der  Carotis  interna  will  Debavle  ( \  9 0  I  !  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung eine  Endarteriitis  mit  Hyperplasie  des  Endothels  gefunden  haben. 

In  einem  Fall,  in  dem  der  pulsierende  Exophthalmus  nach  Unterbindung 
der  Karotis  zur  Heilung  gekommen  war,  wies  Priecr  (1900  mikroskopisch  das 
Vorhandensein  organisierter  Thromben  in  der  aneurysmatischen  Carotis  interna. 
welche   das  Lumen  fest  verstopften,   nach. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  erweiterten  Vena  oph- 
thalmica  superior  eines  17jährigen  Mädchens  nach  lOjäbrigem  Bestehen 
eines  typischen  pulsierenden  Exophthalmus  fand  Sattler  1904.  die  Wand 
stark  verdickt,  nämlich  0,16 — 0,2  mm  gegenüber  0,03 — 0,05  mm  beim 
Normalen.  Er  stellte  weiterhin  fest,  daß  beim  Vergleich  mit  einer  normalen 
Vena  ophthalmica  superior  eine  außerordentlich  reiche  Neubildung  elastischer 
Fasern  in  der  Wand  der  aneurysmatischen  Vene  stattgefunden  hat  vgl. 
Abbildung  21;  Färbung  nach  Weigert^.  Besonders  dicht  ist  die  Schicht 
der  elastischen  Fasern  in  den  inneren  Schichten,  in  denen  sie  vorzugsw-i-p 
zirkulär  verlaufen  und  fein  sind:  in  den  äußeren  Schichten  sind  die  ela- 
stischen Fasern  etwas  gröber  und  verlaufen  nicht  nur  quer,  sondern  auch 
längs. 


Mikroskopische  Befunde.     (§  43. 
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Auch  Golowin  (11)00;  19 jähriges  Mädchen;  Krankheitsdauer  6  Jahre) 
und  Ginzburg  (1912;  18 jähriger  junger  Mann;  Krankheitsdauer  7  Monate) 
stellten  eine  bedeutende  Verdickung  der  Venenwand  fest.  Die  Hypertrophie 
soll  besonders  die  mittleren  Schichten  der  Venenwand,  in  denen  sich  starke 
Muskelfasern  fanden,  betroffen  haben.  Ginzburg  fand  elastische  Fasern  in 
einer  der  .Norm  entsprechenden  Menge. 


Abb.  21 


Verdickte  Wand  der  erweiterten  Vena  ophthalmica  sup.    Elastische  Fasern.    Fär- 
bung nach  Weigert.     Vergr.  750.     I7jähr.  Mädchen   mit    10  Jahre  bestehendem 
puls.  Exophth.     Vgl.  Abb.  5,  S.  50  u.  20,  S.  131.    (H.  Sattler,  1905.) 


In  Weckers  (18  6  8)  Fall  ließ  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  hochgradig  erweiterten  getrockneten  Vena  ophthalmica  angeblich  eine  starke 
Verdickung  der  Adventitia  feststellen.  In  der  Media  fanden  sich  längs  und  quer 
verlaufende  Muskelfasern. 

Von  den  zwei  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gekommenen  Aug- 
äpfeln  (Lystad    1912    und  AVeissbach  1901)   bot   der   eine,    bei   dem   einige 
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Monate  nach  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  sich  allmählich  ein 
Glaukom  entwickelt  und  zur  Erblindung  geführt  hatte,  außer  den  glauko- 
matösen Veränderungen  und  starker  Blutfüllung  der  Vortexnerven  nichts 
Besonderes  dar  (Lystad  1912). 

Im  Falle  Weissbach  (1901;  Klinik  von  Wagenmann)  war  der  hoch- 
gradig vorgetriebene,  stark  pulsierende,  erblindete  Augapfel  mit  Xerosis 
corneae  wegen  der  von  ihm  ausgehenden  Beschwerden  enukleiert  worden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  als  Ursache  der  Erblindung  Blu- 
tungen und  Bindegewebsneubildung  im  Glaskörper  sowie  Netzhautablösung. 
Die  Vena  centralis  retinae  erschien  stark  erweitert,  verschiedene  größere 
Venen  zeigten  Thrombenbildung. 


B.  Pulsierende  Tumoren,  Encephalocele  usw.   der  Orbita   unter   dem  Bilde 
des  pulsierenden  Exophthalmus  (sog.  »falscher «  pulsierender  Exophthalmus). 

§  44.  Unter  den  30  *)  in  diese  Gruppe  gehörigen  genauer  klinisch  beo- 
bachteten Fällen  ist  als  Ursache  in  1  0  Fällen  ein  gefäßreicher  maligner  Tumor 
(7  Sektionsbefunde  und  1  Operationsbefund)  und  in  9  Fällen  fortgeleitete 
Hirnpulsation  durch  einen  Orbitaldachdefekt  (7  Sektionsbefunde  und  1  Ope- 
rationsbefund) sichergestellt.  Von  den  übrigen  11  Fällen,  in  denen  wahr- 
scheinlich eine  Angioma  arteriale,  ein  Aneurysma  racemosum  oder  eine 
Meningocele  (Encephalocele)  ursächlich  in  Betracht  kommen  dürften,  liegen 
Sektionsbefunde  nicht  vor,  sondern  nur  ein  recht  dürftiger  Operationsbefund 
(Frothingham   1887). 

Bezüglich  der  bei  den  einzelnen  Fällen  durch  Obduktion  gewonnenen 
Ergebnisse  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Mitteilung  dieser  Fälle  S.  90 
bis  S.  99  §29 — 31.  Hier  sei  nur  das  Wesentliche  der  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  kurz  zusammengefaßt. 

Die  malignen  pulsierenden  Tumoren  können  sämtliche  Wandungen 
der  Orbita  durchbrechen.  Der  Hauptteil  der  Geschwulst  kann  sich  in  der 
Orbita,  innerhalb  des  Schädels,  innerhalb  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
oder  an  der  Schläfe  finden.  Der  Ausgangspunkt  läßt  sich  meist  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen.     Häufig  bestehen  Metastasen. 

Seiner  anatomischen  Natur  nach  wird  der  Tumor  bezeichnet: 

Einmal  als  gefäßreiche  Geschwulst, 

»  »     Tumor  mit  sehr  zahlreichen  kleinen  Gefäßen  und  Erweichung 

der  inneren  Teile, 


I)  Zählt  man  noch  Fälle  von  pulsierendem  intermittierenden  Exophthalmus 
und  Fälle  mit  ganz  lückenhaften  Berichten  hinzu,  so  wird  diese  Zahl  auf  etwa 
'.0  erhöht.  Die  Zahl  der  pathologisch -anatomischen  Befunde  wird  aber  nicht 
vermehrt. 
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einmal  als  pulsierendes  Sarkom, 
»     Angiosarkom, 

»     Fibrosarkom  mit  schleimiger  Entartung  vom  Siebbein  aus- 
gehend, 

einmal  als  Adenoangiom  möglicherweise  von  der  Tränendrüse  stammend, 

»        »   Lymphangiom. 
In    den   Fällen,    in   denen    die   Pulsation   des   vorgetriebenen  Augapfels 
als  fortgeleitete  Hirnpulsation  aufzufassen  war,  ergab  die  Sektion  bzw. 
die  Operation  außer  einem  meist  sehr  großen  Orbitaldachdefekt: 
einmal  ein  Fibrom, 
»  »     Gliom, 

»        eine  Echinokokkuszyste, 

»  »      hochgradige   sackartige,   breit   der  Gehirnbasis  aufsitzende 

Erweiterung  des  Sehnerven  (wohl  als  Encephalocele  aufzufassen), 

viermal  eine  Encephalocele  (bzw.  »Meningocele«)  (vgl.  Abb.  16  u.  17, 
S.  93),  darunter  ein  Fall  mit  gleichzeitig  bestehendem  Gehirnabszeß. 

Abgesehen  vom  Fehlen  eines  großen  Teils  der  Orbitaldachs  und  der 
dadurch  erfolgenden  Fortleitung  der  Gehirnpulsation  auf  den  Bulbus  läßt  sich 
für  alle  diese  Fälle  kaum  etwas  Gemeinsames  zusammenfassen.  Es  muß 
daher  auf  die  Einzelbeschreibungen  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
S.  95  —  97  und  auf  das  Kapitel  »Pathogenese«  S.  175  hingewiesen  werden. 
Unter  den  Fällen,  in  denen  möglicherweise  ein  Angioma  arteriale 
racemosum  oder  ein  Aneurysma  cirsoideum  das  Krankheitsbild  veranlaßt, 
liegt  kein  Sektionsbefund  vor;  dagegen  konnte  in  einem  Falle  (Frothingbam 
I  877)  der  operativ  aus  der  Augenhöhle  entfernte  Tumor  anatomisch  unter- 
sucht werden.  Es  ergab  sich,  daß  dieser  zum  einen  Teil  aus  einem  Kon- 
volut  sackartig  erweiterter  Gefäße,  die  durch  lockeres  Bindegewebe  zu- 
sammengehalten waren  (Aneurysma  cirsoideum),  zum  anderen  aus  einem 
eingekapselten  kavernösen  Angiom  bestand.     Näheres  vgl.  S.  98  u.  172. 

IX.  Pathogenese. 

A.  Historische  Bemerkungen. 

§  45.  Der  erste,  der  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  genauer  und  zu- 
treffend geschildert  hat  und  über  deren  Natur  sich  Rechenschaft  zu  geben 
versuchte,  ist  Travers  (1813).  Er  meinte,  daß  seine  Beobachtung  in  den 
Hauptzügen  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbild  besäße,  welches  der 
englische  Chirurg  John  Bell  vom  »Aneurysma  per  anastomosin«  wenige 
Jahre  vorher  entworfen  hatte1.)     Er  stand  daher  nicht  an,  seinen  Fall  für 

I)  The  Principles  of  surgery  1801:  Band  I  S.  456.  John  Bell  bezog  aller- 
dings auch  die  eigentlichen  Gefäßgeschwülste  (Angiome)  unter  diesen  Krankheits- 
begriff. 
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ein  solches  innerhalb  der  Orbita  zu  erklären.  Travers  war  auch  der 
erste,  der  in  einem  derartigen  Fall  nach  reiflicher  Überlegung  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis  ausführte,  und  zwar  mit  dem  günstigsten  Erfolg. 

Travers  Auffassung  des  Leidens  als  eines  »Aneurysma  per  anastomosin« 
der  Orbita  schloß  sich  Dalrymple  (1815)  und  eine  Reihe  anderer  Autoren 
an.  Doch  wurde  diese  Anschauung  von  Busk  (1839)  bekämpft,  der  auf 
Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  alle  diese  Fälle  als  wahre  Aneurysmen 
der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita  erklärte.  Diese  Vermutung 
wurde  besonders  von  Curling  (1854)  verteidigt,  der  für  seinen  Patienten, 
welcher  einen  Schädelbruch  erlitten  hatte.,  annahm,  daß  die  Arteria  oph- 
thalmica durch  einen  Knochensplitter  verletzt  worden  sei. 

Demarquay  (1859,  1860)  suchte  in  umfassenden  kritischen  Studien  den 
Nachweis  zu  führen,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  von  pulsierendem 
Exophthalmus  durch  Ruptur  der  Arteria  ophthalmica  oder  eines  Aneurysmas 
dieser  Arterie  (intraorbitale  falsche  Aneurysmen)  und  nur  ein  kleiner 
Teil  durch  wahre  Aneurysmen  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita 
hervorgerufen  sei. 

Neben  einem  solchen  sahen  Nunneley  (1859,  1864)  und  ebenso  Joseph 
Bell  (1861),  veranlaßt  durch  zwei  allerdings  nur  etwas  mangelhaft  mit- 
geteilte Sektionsfälle  (vgl.  Tabelle  S.  124  Nr.  12  und  S.  130  Nr.  30)  sowie 
durch  mehrere  klinische  Beobachtungen  als  häufigste  Ursache  des  pulsierenden 
Exophthalmus  ein  in  trakraniell  es  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
oder  der  Carotis  interna  oder  einen  intrakraniellen  Tumor  an,  da 
sie  glauben,  daß  diese  den  venösen  Rückfluß  aus  der  Orbita  durch 
die  Fissura  orbitalis  superior  hindern  könnten.  In  traumatischen 
Fällen  soll  ein  Bluterguß,  eine  Fibrinausscheidung  oder  eine  Eiteransamm- 
lung nahe  dem  Sinus  cavernosus  durch  Hemmung  des  Rückflusses  des  orbi- 
talen Venenblutes  die  Erscheinungen  des  pulsierenden  Exophthalmus  hervor- 
rufen. 

De  Wecker  (1867),  der  durch  einen  Sektionsbefund  bestätigen  konnte, 
daß  die  erweiterten  Blutgefäße  in  der  Orbita  nicht  Arterien,  sondern  Venen 
sind,  stellte  die  zweifellos  ganz  unrichtige  Behauptung  auf,  eine  varicöse 
Ausdehnung  der  Orbitalvenen  allein  könne  das  Krankheitsbild  des 
pulsierenden  Exophthalmus  erklären. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  daß  Erichson  I  870)  die  Ent- 
stehung des  Leidens  durch  vasomotorische  Einflüsse  des  Sympathikus 
in  Frage  zog,  und  daß  Coli.ard  (1866)  annahm,  das  Ganglion  ciliare  sei  in 
seinem  Fall  durch  die  verletzende  Gewalt  geschädigt  und  verschulde  die  Er- 
weiterung der  Augenhöhlenarterien. 

Das  Verdienst,  als  erster  die  richtige  Diagnose  einer  Ruptur 
der  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus  klinisch  gestellt  zu  haben 
und  dann  durch   die  Sektion   bestätigt  zu  finden,    gebührt  Nelaton,   der 
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seinen  ersten  Fall  in  einer  Dissertation  durch  Henry  (I85G)  und  seinen 
zweiten  ebenfalls  in  einer  Dissertation  durch  Deleiss  (1870 ;  vgl.  die  Ab- 
bildung dieses  Sektionsbei'undes  S.  115)  veröffentlichen  ließ. 

Diese  richtigen  und  wertvollen  Beobachtungen  wurden  zunächst  wenig 
beachtet.  Erst  Holmes  (1873),  Rivington  (1875)  und  Schlaefke  (1879)  traten 
sehr  entschieden  für  die  Annahme  einer  Ruptur  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus  als  häufigste  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  ein. 

In  ausführlicher  Weise  wurde  diese  Lehre  dann  besonders  von  H.  Sattler 
1880)  in  der  ersten  Auflage  dieses  Handsbuchs  ausgebaut,  der  106  Fälle 
der  Erkrankung  zusammenstellte,  kritisch  untersuchte,  sowie  alle  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten   der  Entstehung   des  Leidens  eingehend  besprach. 

Sattler  ließ  in  Ausnahmefällen  neben  einer  traumatischen  oder  spon- 
tanen Ruptur  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  auch  ein  Aneurysma  verum 
oder  spurium  der  Arteria  ophthalmica  als  mögliche  Ursache  des  pulsierenden 
Kxnphthalmus  gelten  und  wies  auf  die  ähnlichen  Krankheitserscheinungen 
hin,  die  durch  pulsierende  Gefäßgeschwülste,  pulsierende  maligne  Tumoren 
und  Encephalocele  der  Orbita  hervorgerufen  werden  können. 

Bezüglich  der  neueren  Arbeiten,  die  eine  größere  Zahl  von  Fällen  zu- 
sammenstellen, verweise  ich  auf  die  oben  §  3  S.  4 — 0  gegebene  Darstellung. 
Wesentliche  neue  Tatsachen  über  die  Pathogenese  werden  durch  sie  nicht 
mehr  gebracht;  nur  in  den  Einzelheiten  wird  das  Krankheitsbild  und  be- 
sonders die  Therapie  noch  weiter  ausgebaut.  Als  die  besten  der  neueren 
Monographien  über  den  pulsierenden  Exophthalmus  erwähne  ich  die  von 
Keller  (1898),  Slomann  (1898)  und  von  de  Schweinitz  &  Holloway  (1908). 

Trotz  der  seit  über  40  Jahren  gewonnenen  Erkenntnis,  daß  der  pul- 
sierende Exophthalmus  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer 
Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  beruht,  finden  sich  bis  in  die  neuere 
und  neueste  Literatur  immer  noch  Arbeiten,  die  wie  es  scheint  vielfach  aus 
Unkenntnis  der  Literatur  in  ihren  dem  klinischen  Bilde  nach  wohl  mit 
Sicherheit  auf  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  zurückzuführenden  Fällen 
ein  intraorbitales  Aneurysma  als  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus 
annehmen  und  dabei  zum  Teil  die  Möglichkeit  einer  anderen  Pathogenese 
gar  nicht  in  Betracht  ziehen  (?sicolini  190  I,  Park  Lewis  1907,  Becker  1908; 
vgl.  S.  161—162). 

B.  Überblick  über   die  verschiedenen   zur  Erklärung  von  Vortreibung   und 
Pulsation  des  Augapfels  in  Betracht  gezogenen  Möglichkeiten. 

§  46.  Nach  der  Pathogenese  kann  man  unterscheiden  zwischen  dem  soge- 
nannten echten  und  dem  sogenannten  falschen  pulsierenden  Exophthalmus. 

Der  echte  pulsierende  Exophthalmus  wird  fast  ausnahmslos  durch 
Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  und  wohl  nur  sehr  selten  durch 
ein   Aneurysma  in    der   Orbita   hervorgerufen.      Die   anderen   im   folgenden 
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mitgeteilten  Erklärungsversuche  des  echten  pulsierenden  Exophthalmus  halte 
ich  nicht  für  zutreffend. 

Beim  sogenannten  falschen  pulsierenden  Exophthalmus  werden  Pul- 
sation und  Exophthalmus  hervorgerufen  durch  gefäßreiche  Tumoren  der 
Orbita  oder  bei  bestehendem  größeren  Defekt  im  Orbitaldach  durch  Vor- 
drängen des  Inhaltes  der  Schädelhühle  in  die  Orbita  und  fortgeleitete  Hirn- 
pulsation. Diese  Fälle  werden  zweckmäßig  nicht  als  pulsierender  Exophthalmus 
bezeichnet,  sondern  nach  ihrem  Grundleiden,  beispielsweise  »gefäßreiches 
Sarkom  der  Orbita  mit  Vortreibung  und  Pulsation  des  Bulbus«. 

Schließlich  gibt  es  noch  Fälle  von  intermittierendem  Exophthalmus 
mit  Pulsation  des  Augapfels. 

I.  »Echter«   pulsierender  Exophthalmus   (Gefäßverletzungen 

und  -erkrankungen). 

A.  Aneurysma  arterio-venosum  der  Karotis. 

1 .  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus. 

a)  Traumatisch. 

b)  Spontan. 

2.  Aneurysma  arterio-venosum   zwischen   Karotis  und  Vena  jugularis. 

B.  Aneurysma  innerhalb  der  Orbita. 

I.  Aneurysma  verum  der  Arteria  ophtlialmica. 
•2.  »  spurium  »  »  » 

3.  »  arterio-venosum  innerhalb  der  Orbita. 

4.  »  der  Arteria  ethmoidalis. 

C.  Sonstige  von  manchen  Autoren  angenommene  aber  nicht  be- 
bewiesene Entstehungsmöglichkeiten  des  echten  pulsierenden 
Exophthalmus. 

1 .  Aneurysma  der  Arteria  carotis  interna  ohne  Ruptur. 

2.  »  »        ophtlialmica  innerhalb  des  Schädels. 

3.  Thrombose    der    dem    Sinus    cavernosus    benachbarten    Hirnsinus 
(Lagrange  1904). 

4.  Erweiterung  der  Orbitalvenen  (de  Wecker  1868). 

5.  Vasomotorische  Einflüsse. 

6.  Retrobulärer  Bluterguß. 

II.  Sogenannter   »falscher«   pulsierender  Exophthalmus  (pul- 

sierende Tumoren   und  fortgeleitete  Hirnpulsation^. 

A.  Pulsierende  gefäßreiche  malisne  Tumoren. 

B.  Angioma  arteriale  racemosum. 

C.  Aneurysma  cirsoideum. 

D.  Fortgeleitete  Hirnpulsation  bei  größerem  Orbitaldachdefekt. 
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III.  Kongenitale  Fälle. 

IV.   Pulsierender  intermittierender  Exophthalmus. 

a)  Fortpflanzung  von  Karotispulsation  bei  sehr  weiter  Kommuni- 
kation der  dilatierten  Vena  ophthalmica  mit  dem  Sinus  caver- 
nosus (de  Vincentiis  1894,   Fruginele  1 904). 

h)  Fortpflanzung  der  Gehirnpulsation  bei  abnorm  starker  Erweite- 
rung der  Einflußöffnung  der  varikösen  Orbitalvenen  in  den 
Sinus  cavernosus  (Mulder   1898/1900). 

c)  Zusammentreffen  einer  starken  Arteria  opthalmica,  einer  starken 
Erweiterung  der  Orbitalvenen,  einer  hochgradigen  Fettatrophie, 
einer  Erschlaffung  der  Fascia  tarsoorbitalis  und  Dehnung  der 
Augenmuskeln  (Krauss    1910). 

I.   Echter  pulsierender  Exophthalmus. 

A.  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus. 

Wir  werden  im  folgenden  sehen,  daß  der  eigentliche  typisch  aus- 
gebildete Symptomenkomplex  des  pulsierenden  Exophthalmus  sich  in  jeder 
Hinsicht  leicht  und  zwanglos  nur  durch  Annahme  einer  Ruptur  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus  erklären  läßt. 

Alle  übrigen  zahlreichen  Erklärungsversuche  sind  nicht  imstande  sämt- 
liche im  Kapitel  Symptomatologiegenau  beschriebene  Krankheitserscheinungen 
des  sogenannten  -echten«  pulsierenden  Exophthalmus  uns  verständlich  zu 
machen  (vgl.  auch  »Differentialdiagnose«  S.  180). 

I.   Nor  m  alanatomische    Vorbemerkungen    zum  Verständnis   der 
Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  als  häufigster  Ursache  des 

pulsierenden  Exophthalmus. 

§  47.  Die  beigegebenen  Abbildungen  22  und  23  geben  einen  guten 
Überblick  über  die  Topographie  des  Sinus  cavernosus  und  über  seine  Be- 
ziehungen zu  der  Carotis  interna,  zu  den  Venen  der  Orbita,  den  benachbarten 
Hirnsinus  und  dem  zweiten  bis  sechsten  Hirnnerven. 

Der  Nervus  abducens  verläuft  gewöhnlich  innerhalb  des  Sinus,  wäh- 
rend der  Oculomotorius,  der  Trochlearis  und  der  erste  Trigeminusast  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  in  der  temporalen  Wand  des  Sinus,  d.  h.  in 
der  harten  Hirnhaut  eingewebt  sind.  Der  zweite  Ast  des  Trigeminus  findet 
sich  am  unteren  Winkel  des  Sinus  und  steht  zu  ihm  kaum  noch  in  Be- 
ziehung. Im  vorderen  Teil  des  Sinus  liegen  die  Nerven  der  Karotis  näher 
als  im  hinteren  Teil.  Das  schwammartige  Balkenwerk  des  kavernösen 
Sinus  ist  sehr  stark  ausgebildet.  Man  kann  den  Sinus  auch  als  ein  Ge- 
flecht zahlreicher  miteinander  zusammenhängender  Venen  bezeichnen. 
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Bezüglich  der  Anatomie  der  Orbitalven  en  verweise  ich  auf  die  aus- 
führliche Darstellung  in  diesem  Handbuch  durch  Birch-Hirscbfeld  (Kapitel  13 
S.  254 — 260)  und  die  dort  wiedergegebenen  Abbildungen.  Die  Orbitalvenen 
sind  bekanntlich  klappenlos.    Die  drei  Hauptvenenstämme,  nämlich  die  Vena 

Abb.  22. 


Sinus  iutercavern 


V.  ophthalm.  sup. 


A.  ophthalm. 


Art, 

carot. 

int. 


>'.  hypo- 

glossus 


Art,  vertebralis 


Sinus  transversu 


A 


Sinus  sagittalis  sup. 

Topographie  des  Sinus  cavernosus.  In  Anlehnung  an  Rauber-Kopsch  Anatomie 
des  Menschen,  X.  Aufl.  Der  rechte  eröffnete  Sinus  cavernosus  und  seine  Ver- 
bindungen sind  durch  Entfernung  des  Ganglion  semilunare  und  seiner  Äste  frei- 
gelegt.    Rechts  sind  Tentorium   cerebelli  und  Dach   der  Augenhöhle  abgetragen. 
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ophthalmica  superior,  die  Vena  lacrimalis  und  die  Vena  ophthalmica  inferior 
sind  nicht  nur  Sammelvenen,  sondern  auch  Durchgangsvenen  vom  Schädel 
zum  Gesicht.  Sie  sind  durch  ein  Netz  zahlreicher  Anastomosen  miteinan- 
der verhunden  und  haben  vielfache  Erweiterungen. 

Die  Vena  ophthalmica  superior  verbindet  sich  hinten  stets  direkt  oder 
indirekt  mit  dem  Sinus  cavernosus,  oft  auch  mit  den  Meningeal-Venen  und 
Pial-Venen  mit  oder  ohne  Vermittlung  des  Sinus  alae  parvae.  Kurz  vor 
dem  Sinus  cavernosus  zeigt  sie  in  der  Fissura  orbitalis  superior  in  straffes 
Bindegewebe  eingeschlossen  eine  Verengerung,  die  besonders  schün  an  den 
von  Krauss  (1910)  nach  Injektion  alkoholischer  Quecksilberoxydlüsung  an- 
gefertigten   Röntgenaufnahmen   (wiedergegeben    von   Birch-Hirschfeld    auf 

Abb.  -23. 

Carotis 
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Frontalschnitt  durch  den  Sinus  cavernosus.     Nach  Bernheimer.     Dieses  Handb. 

Bd.  8.  Kap.  11,  S.  80. 

S.  238  sowie  auf  der  Tafel  2  S.  255  seines  Kapitels)  erkennbar  ist.  Die 
Vena  ophthalmica  inferior  und  ebenso  die  Vena  centralis  retinae  münden 
nicht  selten  auch  in  den  Sinus  cavernosus.  Die  Vena  lacrimalis  ist  meist  eine 
Abzweigung  der  Vena  ophthalmica  superior.  Birch-Hirschfeld  und  Krauss 
weisen  darauf  hin,  daß  an  den  Orbitalvenen  die  anatomischen  Voraus- 
setzungen für  einen  ungehinderten  Blutabfluß  nach  allen  Seiten  gegeben  sind. 


2.  Entstehung  der  traumatischen  und  spontanen  Karotisruptur 

im    Sinus    cavernosus.     Erklärung    für    die    relative    Häufigkeit 

der  Ruptur  gerade  an  dieser  Stelle. 

Traumatische  Fälle. 

§  48.  Daß  die  Carotis  interna  trotz  ihrer  scheinbar  so  gesicherten 
Lage  an  der  Basis  des  Schädels  direkten  Stichverletzungen  ausgesetzt 
ist,  zeigen  nicht  nur  Sektionsfälle,    sondern   auch   experimentelle  Versuche 
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die  zum  Zweck  der  Demonstration  dieser  Tatsache  von  NSlaton  und  von 
Holmes  (1873)  unternommen  wurden. 

Spitze  Gegenstände  z.  B.  Stricknadeln,  Regenschirmrippen ,  die  in  die 
Orbita  eindringen,  werden  durch  deren  glatte  Wandungen  geradezu  in  der 
Richtung  auf  die  hinter  der  Spitze  der  Orbita  gelegene  Karotis  hingeleitet. 
Es  sind  hierfür  eine  ganze  Reihe  von  Sektionsfällen  beweisend  (Guibert  1895: 
Tabelle  S.  130  Nr.  31,  Ndel  1901  ;  Tabelle  Nr.  32.  Gibson  1905;  Tabelle  Nr.  8, 
Bower  1879.  v.  Hofmann  1889.  In  den  beiden  letzten  Fällen  führte  die 
Stichverletzung  durch  Karotisdurchtrennung  den  sofortigen  Tod  herbei. 

Auch  in  die  Nase  eindringende  oder  von  der  Orbita  der  Gegenseite 
das  Siebbein  durchstoßende  Fremdkörper  (Regenschirmspitze.  Schere,)  können 
die  Karotis  im  Sinus  cavernosus  verletzen  Sektionsfälle  von  Henry  1856 
Tabelle  S.  <22  Nr.  1,  Holmes  1873). 

Nicht  weniger  als  28  klinisch  beobachtete  Fälle  von  pulsierendem 
Exophthalmus  zeigen  eine  derartige  Genese  durch  Stichverletzung  (vgl.  auch 
Abschnitt  Ätiologie  S.  II). 

Schuß  Verletzungen  können  naturgemäß  entweder  direkt,  wie  in 
den  Sektionsfällen  Sciilaefkes  (1879,  Tabelle  S.  122  Nr.  4),  Prielrs"s  (1900; 
Tabelle  Nr.  21),  Usoers  (1904,  Tabelle  Nr.  7)  und  Zeilers  (1911,  Tabelle 
Nr.  9),  oder  durch  Knochensplitter  indirekt  (Robinson  &  Corner  1905  vgl. 
oben  S.  132)  die  Karotis  interna  im  Siuus  cavernosus  lädieren.  Im  ganzen 
sind  38  klinisch  beobachtete  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  nach 
Schußverletzungen  (zum  Teil  auch  mit  positivem  Röntgenbefund)  veröffentlicht. 

Die  Fälle  von  Verletzungen  der  Karotis  bei  Operation  des  Ganglion 
Gasseri  (Terc  1903)  und  bei  Siebbeinoperation  (Tansley  1897)  mit  nach- 
folgender Entwicklung  von  pulsierendem  Exophthalmus  (s.  S.  1  4)  seien  nur 
nebenbei  erwähnt. 

Ungleich  häufiger  ist  eine  nur  in  direkte  Wir ku  ng  der  verletzen- 
den Gewalt. 

Der  Unfall  führt  einen  Schädelbasisbruch  herbei,  der  den  Keilbein- 
körper oder  die  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  oder  beide  zugleich  betrifft. 
Hierbei  können  Knochenbruchslücke  oder  abgesprengte  Knochensplitter  die 
Wand  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  verletzen. 

Auf  den  Verlauf  der  Bruchlinie  kann  man  in  manchen  Fällen  aus  den 
durch  die  Fraktur  gelähmten  Hirnnerven  einen  Schluß  ziehen.  So  war  z.  B.  im 
Falle  Nieden  J887)  sofort  nach  dem  Unfall  der  II.,  IV.,  V.,  VI.  und  VIII.  Hirnnerv 
betroffen:  die  Bruchlinie  muß  also  den  Canalis  opticus,  das  Foramen  ovale, 
rotundum  und  das  Felsenbein  durchzogen  haben.  Ähnlich  war  es  in  den  Fällen 
Hirsch     1893     und   Braunschweig   (1905). 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  eine  Fraktur  der  zum  Teil  dünnen 
Knochenlamellen,  welche  den  Canalis  caroticus  umschließen  und  die  an 
seiner   oberen    Mündung   mit   scharfen  Spitzen   und  Kanten   endigen,  schon 
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bei  geringer  Dislokation  eines  spitzigen  und  scharfrandigen  Bruchstückchens 
eine  Anritzung  oder  Durchbohrung  der  Wand  der  Karotis  innerhalb  dieses 
Kanals  zur  Folge  haben. 

Da  eine  scheidenartige  Verlängerung  des  Sinus  cavernosus  (Rektorzik1) 
oder  ein  venöser  mit  dem  Sinus  zusammenhängender  Plexus  die  Arterie 
durch  den  Kanal  begleitet,  so  ist  auch  hier  noch  Gelegenheit  zur  Entstehung 
einer  arteriovenösen  Kommunikation  gegeben.  Allerdings  dürften  dann  die 
Folgeerscheinungen  einer  solchen  vielleicht  weniger  stark  und  erst  allmäh- 
lich auftreten. 

Wie  verschiedene  Sektionen  ergeben  haben,  können  nach  Schädelbruch 
sowohl  der  abgesprengte  Processus  clinoideus  posterior  (Blessig  1877;  Ta- 
belle S.  I  26  Nr.  20)  als  auch  Knochensplitter  von  der  Spitze  der  Felsenbein- 
pyramide (Delens  1870;  Tabelle  Nr.  3;  Abbildung  19,  S.  115  oder  von  der 
Wand  der  Keilbeinhöhle  (Guibert  1895;  Tabelle  Nr.  31)  die  Karotis  verletzen. 

Daß  durch  einen  Schädelbasisbruch  mit  einer  den  Canalis  caroticus 
berührenden  Fissur  auch  ohne  Absprengung  von  Knochensplittern  die  Ka- 
rotis zerrissen  werden  kann,  wird  durch  mehrere  Sektionsbefunde  bewiesen, 
über  die  v.  Bergmann  in  seiner  »Lehre  von  den  Kopfverletzungen«  (Liefe- 
rung 30  der  Deutschen  Chirurgie  von  Billroto  &  Lücke  1880  S.  381 — 82 
berichtet. 

Es  kann  gewiß  auch  vorkommen,  daß  die  Bruchstücke  einer  Schädel- 
basisfraktur die  Karotiswand  nicht  völlig  durchdringen,  sondern  nur  mehr 
oder  weniger  stark  quetschen  oder  anritzen,  so  daß  sich  an  dieser  Stelle 
ein  Aneurysma  entwickelt. 

Es  kann  ferner  auch  durch  die  Fraktur  ein  Knochenteilchen  gegen  den 
Sinus  cavernosus  vorgeschoben  worden  sein ,  an  dem  sich  die  Carotis  in- 
terna bei  jedem  Pulschlag  reibt,  so  daß  allmählich  durch  Arrosion  ein 
Aneurysma  sich  bildet.  Derartig  zustande  gekommene  Aneurysmen  können 
schließlich  zur  Ruptur  kommen.  Diese  Genese  ist  vielleicht  in  denjenigen 
Fällen  in  Betracht  zu  ziehen,  in  denen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Schädel- 
basisbruch unter  plötzlichem  Knall  und  heftigen  Schmerzen  das  Geräusch 
und  bald  darauf  der  übrige  Symptomenkomplex  einsetzt. 

Schließlich  muß  auch  die  Möglichkeit  zugelassen  werden,  daß  eine 
traumatische  Einwirkung,  ein  Fall,  Stoß  oder  Schlag  gegen  den  Kopf  ohne 
Symptome  eines  Schädelbruchs  zu  veranlassen  eine  sehr  heftige  Erschütte- 
rung oder  Zerrung  an  der  Arterie  herbeiführt  und  so  eine  Ruptur  der 
Karotis  veranlaßt.  Es  ist  dies  an  der  Karotis  gerade  innerhalb  des  Sinus 
cavernosus  deswegen  möglich,  weil  hier  das  Gefäßrohr  noch  fixiert  ist  und 
bei  plötzlichen  Verschiebungen  der  Gehirnmasse  an  dieser  Stelle  eine  Zer- 
rung erfolgen  kann. 


1)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  Wien   I858. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.    XIII.  Kap.   2.  4  0 
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Doch   ist  in  Fällen,    in    denen   hierbei  eine  Ruptur  eintritt,  unbedingt 
eine    durch   hohes    Alter    oder   eine    schwere   Arterienwanderkrankung    ge- 
gebene  Disposition   vorauszusetzen   und   es   sind    daher    diese   Fälle    schon 
mehr  den  idiopathischen  zuzurechnen  als  den  traumatischen. 
Spontane  Fälle. 

In  den  idiopathischen  Fällen  handelt  es  sich  ausnahmslos  um  Gefäß- 
wanderkrankungen und  meist  wohl  gleichzeitig  um  ein  Aneurysma  der 
Arteria  carotis  interna.  Mancherlei  bei  einzelnen  Patienten  schon  vor  der 
plötzlichen  Karotisruptur  bestehende  Symptome  (z.  B.  leise  Geräusche  usw.) 
sind  wahrscheinlich  auf  ein  schon  vorhandenes  Karotisaneurysma  zu  be- 
ziehen. Bei  diesen  Patienten,  die  meist  schon  in  höherem  Alter  stehen, 
ist  die  Arterienwand  so  wenig  widerstandsfähig,  daß  schon  unbedeutende 
Steigerungen  des  Blutdrucks,  wie  sie  z.  B.  beim  Husten  oder  Pressen  ein- 
treten, die  Ruptur  auslösen  können.  Der  Riß  kann  zunächst  die  inneren 
Schichten  des  Gefäßrohrs  betreffen,  so  daß  sich  das  Blut  zwischen  Adventitia 
und  Media  einen  großen  Sack  wühlt  (Aneurysma  dissecceans;  Gendrin  4  841  ; 
Tabelle  S.  124  Nr.  M). 

Als  Ursache  für  die  Tatsache,  daß  die  Karotis  gerade  innerhalb  des 
Sinus  cavernosus  zur  Bildung  von  Aneurysmen  und  zur  spontanen  Ruptur 
neigt,  ist  anzuführen: 

1.  Die  sehr  sckarfe  Knickung,  die  sie  an  dieser  Stelle  macht.  Sie 
verläuft  im  Sulcus  caroticus  des  Keilbeinkörpers  erst  nach  oben  und  vorn 
bis  unter  den  Processus  clinoideus  ant.;  dort  biegt  sie  im  Sinus  cavernosus 
sich  scharf  nach  hinten  oben  um  (vgl.  Abbildung  22). 

2.  Der  weniger  widerstandsfähige  anatomische  Bau  der  Wand 
der  Karotis  in  ihrem  Verlauf  durch  den  Sinus  cavernosus.  Bonnet  !)  fand 
an  der  Karotis  während  ihres  Verlaufs  durch  den  Sinus  cavernosus  nicht 
nur  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Wanddicke  (um  etwa  die  Hälfte  ),  son- 
dern auch  eine  wesentliche  Reduktion  der  elastischen  Substanz,  der  Muskulatur 
und  des  Bindegewebes  der  Media  oder  Musculoelastica  mit  alleiniger  Dicken- 
zunahme der  sogenannten  Elastica  interna  (vgl.  Abb.  24  u.  25). 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  bei  schwerer  Erkrankung  der  Intima  die 
verhältnismäßig  schwache  Media  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  dem 
hohen  arteriellen  Blutdruck  keinen  genügenden  Widerstand  leisten  kann, 
und  zwar  ganz  besonders  auch  deshalb  nicht,  weil  infolge  der  scharfen 
Knickung   die  Blutwelle  sehr  stark  gegen  die  Gefäßwand  anprallt. 

Gleichzeitig  ist  dabei  wohl  noch  zu  berücksichtigen,  daß  als  Gegen- 
gewicht diesem  hohen  intravaskulären  Druck  außerhalb  des  Gefäßrohrs  der 
Karotis    im   Sinus  cavernosus    nicht   mehr    die   feste  knöcherne  Umgebung 


i     Boxxet.     Niederrheinische   Gesellschaft   für   Natur    und    Heilkunde    Bonn. 
Sitzung  vom   IS.  X.  1907.     Deutsche  med.  Wochenschrift  1908.  S.  263. 
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des  Ganalis  caroticus  oder  straffes  Muskel-  und  Fasziengewebe  gegenüber 
steht,  sondern  das  unter  niedrigem  Druck  stehende  Venenblut,  welches 
der  Gefäßwand  keinen  stützenden  AViderstand  gegen  eine  aneurysmatische 
Ausbuchtung  gibt. 

Die   in    spontanen    Fällen   bestehende   Gefäßwanderkrankung   ist   meist 
eine   Arteriosklerose,    wie    in   den   anatomisch   untersuchten   Fällen    häufig 

Abb.  24. 


Mikrophotographien  von  Querschnitten  durch  die  Carotis  interna  in  350facher 
Vergrößerung  von  Orceinpräparaten  eines  sonst  gesunden  jungen  Mannes  zur 
Veranschaulichung  der  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Wandung;  erstens 
4  cm  oberhalb  der  Teilungsstelle  der  Carotis  communis  (Abbildung  2  4),  und  zweitens 
nach  ihrem  Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus  (Abbildung  25).  Ich  verdanke  diese 
der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geheimrat  Bonnet   (Bonn). 


festgestellt  werden  konnte.     Möglicherweise  ist  in  manchen  Fällen  die  Er- 
krankung der  Arterien  wand  auf  eine  Lues  zurückzuführen. 

Auf  die  Schwere  der  Gefäßwanderkrankung  läßt  schließen,  daß  in  einzelnen 
Fällen  noch  an  anderen  Körperstellen  Aneurysmen  nachweisbar  waren.  Der 
Patient  Debayles  (1901)  kam  z.  B.  durch  Ruptur  eines  Aneurysmas  an  der 
Abgangsstelle   der  Arteria  carotis  communis  aus  der  Aorta   zum  Tode. 

10* 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Karotis  dieses  Patienten,  der 
an  schwerer  Malaria  gelitten  hatte,  glaubt  Debayle  eine  besondere  Art  Endarte- 
riitis  feststellen  zu  können,  die  sich  von  der  syphilitischen  und  arteriosklero- 
tischen unterscheiden  soll  und  von  ihm  auf  Malaria  zurückgeführt  wird. 

Zur  Illustrierung  der  Häufigkeit  der  Aneurysmen  der  Carotis  interna  in 
bezug  auf  die  Aneurysmen  anderer  Gehirnarterien  möchte  ich  kurz  auf  eine 
Statistik  E.  v.  Hofjianns1)  hinweisen.  Dieser  Autor  fand  unter  75  Aneurysmen 
der  Gehirnarterien 

20  mal  die  Arteria  fossae   Sylvii 
13»       »  »         carotis  interna 

12»       »  communis  anterior 

10»       »         »        vertebralis 
10»       »  »         basilaris 

9    »    andere  kleinere  Gehiniarterien  und  nur 
I    »    die  Arteria  ophthahnica 
betroffen.      Unter  den    1 3  Fällen   von    Karotisaneurysmen  waren    1 2  Frauen  und 
1  Mann. 

3.    Experimente    zur    Herstellung    einer    Karotisruptur   im    Sinus 
cavernosus  am  lebenden  Tier;  Injektionsversuche  des  Sinus  caver- 
nosus an  der  menschlichen  Leiche. 

§  49.  Bei  einer  Reihe  von  Hunden  gelang  es  de  Vincentiis  (1891)  operativ 
die  Karotis  im  Sinus  cavernosus  zu  eröffnen,  ohne  daß  jedoch  die  Er- 
scheinungen eines  pulsierenden  Exophthalmus  danach  auftraten. 

de  Vixcentiis  (1894;  S.  65 — 67)  führte  seine  Operation  zur  Herstellung 
eines  Aneurysma  arteriovenosum  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  bei  Hunden 
in  folgender  Weise  aus:  Er  arbeitete  sich  in  liefer  Narkose  am  Hals  nach  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  in  die  Tiefe  und  legte  die  Schädelbasis  frei.  Dann 
versuchte  er  mit  einer  besonderen  sichelförmig  gekrümmten  Nadel  durch  das 
Foramen  ovale  hindurchgehend  die  Arteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus 
zu  eröffnen.  Die  richtige  Eröffnung  des  Sinus  ließ  sich  an  der  venösen,  und 
die  der  Arterie  an  der  darauf  folgenden  arteriellen  Blutung  erkennen.  Während 
die  Eröffnung   des  Sinus   leicht   gelang,    war   die   der  Arterie    äußerst   schwierig. 

Bei  keinem  der  Hunde,  an  denen  ein  Schnitt  in  die  Karotis  gelungen  war, 
trat  ein  pulsierender  Exophthalmus  oder  eine  Veränderung  in  der  Netzhautzirku- 
lation auf.  de  Vincentiis  erklärt  diesen  Mißerfolg  durch  die  Vermutung,  daß 
das  arteriell-venöse  Blut  aus  dem  Sinus  beim  Hund  andere  Ausflußbahnen  habe. 
Bei  einem  Hund,  bei  dem  er  deshalb  noch  andere  Abflußbahnen  für  das  venöse 
Blut,  nämlich  die  Venae  jugularis  superficialis  und  profunda  sowie  eine  Vena 
intervertebralis  unterbunden  hatte,  trat  auch  kein  Exophthalmus  pulsans  ein. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  dann,  daß  gerade  bei  diesem  Hund  die  Eröffnung 
der  Karotis  überhaupt  nicht  gelungen  war,  während  bei  anderen  Sektionen  die 
Eröffnung  der  Karotis  sich  sicher  nachweisen  ließ. 


1]  E.  v.  IIofmann,  Über  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur 
als  Ursache  plötzlichen  Todes.  Wiener  klinische  Wochenschrift  IS94,  Jahrgang  "i 
Nr.  44—47,  S.  823j  848,  867  und  888. 
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Um  festzustellen,  wie  sich  das  nach  Karotisruptur  in  den  Sinus  caver- 
nosus gelangte  arterielle  Blut  weiter  verteilt,  spritzte  Eckerlein  (1887)  unter 
Beihilfe  von  Stieda  und  Zander  im  Künigsberger  anatomischen  Institut  an 
der  menschlichen  Leiche  in  den  Sinus  cavernosus  einer  Seite  blauen  Leim. 
Er  fand  hiernach  in  den  venösen  Blutleitern  beider  Seiten  fast  gleich  viel 
Injektionsmasse.  Die  von  den  Blutleitern  der  anderen  Schädelhälfte  aus- 
gehenden Venen,  insbesondere  die  Vena  ophthalmica  waren  allerdings  weniger 
gefüllt  als  die  auf  der  Seite  der  Injektion  gelegenen,  unter  denen  sich  die 
Vena  ophthalmica  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  injiziert  erwies. 

i.   Folgen  der  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus. 

§  50.  Es  soll  hier  die  Pathogenese  der  verschiedenen  Krankheitser- 
scheinungen des  pulsierenden  Exophthalmus  im  Zusammenhang  besprochen 
werden.  Bezüglich  der  Erklärung  einzelner  nebensächlicher  Symptome  sei 
auf  deren  Erörterung  im  Kapitel  Symptomatologie  verwiesen. 

a)  Stauung  und  Pulsation  im  venösen  Gefäßgebiet;  Exophthalmus; 
Blutungen. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus ist  das  Überströmen  arteriellen  Blutes  aus  der  Karotis  in  den  Sinus. 
Dieses  unter  hohem  Druck  stehende  Blut  wird  sich  aus  dem  Sinus  seinen 
Weg  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  weiterbahnen.  Es  wird 
einerseits  in  die  anschließenden  Blutleiter,  nämlich  die  Sinus  sphenoparie- 
talis,  intercavernosi,  petrosus  superior  und  inferior  sowie  andererseits  in 
die  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung  stehenden  Venen:  die  Vena 
ophthalmica  superior  und  inferior,  die  Vena  meningea  und  Vena  centralis 
retinae  sich  ergießen. 

Eine  Erweiterung  des  Sinus  selbst  sowie  der  mit  ihm  zusammen- 
hängenden Blutleiter  wird  infolge  des  Widerstandes  der  von  der  Dura  ge- 
deckten oder  dem  Knochen  anliegenden  Wandungen  nur  sehr  langsam  zu- 
stande kommen,  dagegen  werden  die  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung 
stehenden  dünnwandigen  Venen,  insbesondere  die  der  Orbita,  auf  deren 
Wandung  außen  kein  hoher  Druck  lastet,  rascher,  unter  Umständen  schon 
wenige  Stunden  oder  Tage,  manchmal  aber  auch  erst  Wochen  oder  Monate 
nach  der  Karotisruptur  durch  das  vordringende  arterielle  Blut  erweitert 
und  geschlängelt.  Das  dichte  Venennetz  hinter  dem  Augapfel  füllt  sich  so 
stark  mit  arteriellem  Blut,  daß  der  Augapfel  sichtbar  pulsieren  und  bis 
zu  20  mm  gegenüber  dem  anderen  Auge  vorgedrängt  werden  kann.  Da 
der  Hauptstamm  der  Vena  ophthalmica  superior  nasal  unter  dem  Orbital- 
dach verläuft,  wird  der  vorgedrängte  Augapfel  nach  unten  und  etwas  nach 
außen  verlagert  sein. 

An  den  episkleralen  sehr  zartwandigen  Venen  macht  sich  die  Stauung 
schon  frühzeitig  bemerkbar.    An  den  Lidern  und  Gesichtsvenen,  welche  zu 
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großen  pulsierenden  Venenkonvoluten  sich  entwickeln  können,  dagegen  erst 
wesentlich  später.  Die  konjunktivalen  Venen,  die  mit  den  Ziliarkürper- 
venen  und  dem  Schlemm  sehen  Kanal  zusammenhängen,  spielen  beim  pul- 
sierenden Exophthalmus  als  Abflußbahnen  aus  dem  Bulbus,  wie  ich  glaube, 
eine  wichtige  Rolle.  Denn  auf  den  anderen  sonst  viel  bedeutenderen  Abfluß- 
bahnen des  Augapfels,  den  Wirbelvenen  und  den  Netzhautvenen  lastet  der 
Druck  des  aus  dem  Sinus  cavernosus  einströmenden  Karotisblutes  viel  stärker 
als  auf  den  Konjunktivalvenen,  welche  das  Blut  nach  dem  Gesicht  abführen. 

Besonders  ausgeprägt  ist  die  Stauung  an  der  dünnwandigen  Vena 
centralis  retinae,  die  bisweilen  direkt,  meist  aber  durch  Vermittlung 
anderer  Venen  indirekt  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Verbindung  steht. 
Die  Netzhautvenen  sind  nicht  nur  erweitert  und  geschlängelt,  sondern  zeigen 
nicht  selten  auch  deutliche  Pulsation. 

Der  Netzhautvenenpuls  beim  pulsierenden  Exophthalmus  kann  sich 
ziemlich  weit  in  die  Peripherie  des  Gefäßrohrs  fortpflanzen.  Beim  Augen- 
spiegeln eines  1916  beobachteten  Falles  hatte  ich  nicht  den  Eindruck  eines 
vorübergehenden  pulsatorischen  Kollabierens  der  Venenwandung  am  Papillen- 
rand  wie  beim  normalen  Venenpuls,  sondern  einer  in  der  Vene  sich  mehrere 
Papillcnbreiten  weit  in  die  Netzhaut  fortpflanzenden  Blutwelle.  Er  ist  daher 
wohl  als  ein  Ausdruck  des  Eindringens  der  arteriellen  Pulswelle  aus  der 
Karotis  durch  den  Sinus  cavernosus  in  die  Vena  centralis  retinae  zu  erklären. 

Die  Stauung  macht  sich  natürlich  durch  Vermittlung  der  in  die  Vena 
ophthalmica  superior  oder  direkt  in  den  Sinus  cavernosus  mündenden  Venae 
ethmoidales  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  bemerkbar.  Mit  dem  Sinus 
cavernosus  steht  ferner  in  Verbindung  der  längs  der  Ala  parva  verlaufende 
Sinus  sphenoparietalis,  in  welchen  sich  die  Venae  meningeae  und  die  Vena 
cerebri  inferior  ergießen;  infolgedessen  kann  sich  die  Stauung  auch  auf  das 
Gehirn  ausbreiten.  Dadurch  sind  wohl  die  besonders  im  Beginn  der  Er- 
krankung heftigen  Kopfschmerzen,  sowie  möglicherweise  auch  die  in 
den  Fällen  zur  Mühlens  (1904)  und  Boermas  (private  Mitteilung)  beobachtete 
starke  Neigung  zum  Einschlafen  zurückzuführen. 

Die  häufig  meist  auf  der  Seite  der  Karotisruptur  lokalisierten  Kopf- 
schmerzen nehmen  gewöhnlich  im  Verlauf  einiger  Tage  und  Wochen  nach 
der  Karotisruptur  allmählich  ab  und  verschwinden  häufig.  Es  ist  dies  wohl 
dadurch  zu  erklären,  daß  nach  und  nach  ein  Ausgleich  durch  die  hoch- 
gradige Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  superior  und  ihrer  Äste,  manch- 
mal auch  durch  Inanspruchnahme  anderer  Abzugskanäle  (Emissarien,  Vena 
jugularis)  eintritt. 

Auch  im  Gehörorgan  kann  sich  die  Stauung  äußern,  da  die  Venae 
auditivae  int.  in  den  mit  dem  Sinus  cavernosus  zusammenhängenden  Sinus 
petrosus  inferior  münden  (pulsierender  Reflex  am  Promontorium,  Isupow 
1909;  Schwerhörigkeit,  zur  Mühlen  I904,  Lauterwerden  des  Geräusches  bei 
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festem  Zurückdrängen  des  Augapfels,  wodurch  der  Blutabfluß  in  die  Vena 
ophthalm.  verringert  und  in  der  Richtung  nach  dem  Gehörorgan  verstärkt 
wird,  Sattler  1  920). 

Daß  die  Pulswelle  vom  Sinus  cavernosus  durch  den  Sinus  petrosus  inferior 
und  den  Sinus  transversus  bis  zum  Emissarium  mastoideum  sich  fortpflanzen 
kann,  beweist  die  Feststellung  starker  Pulsation  in  der  Vena  occipitalis  und 
Vena  auricularis  post.  (IIird  &  Haslam  1909,  Oliver  1905,  zur  Mühlen  1904.) 

Der  Sinus  petrosus  inferior  leitet  die  Pulswelle  vom  Sinus  cavernosus 
auch  in  die  Vena  jugularis  interna  und  veranlaßt  hierdurch  eine  auffallend 
starke  Pulsation  am  Hals  der  erkrankten  Seite  (Secondi  1881,  v.  Hofmann 
1881,  Coppez  1902,  Sorernheim  1903,  Usher  1904,  Ipsen  1912). 

Die  hochgradige  Stauung  in  den  Venen,  deren  dünne  Wandungen  für 
einen  so  hohen  Blutdruck  nicht  eingerichtet  sind,  gibt  Anlaß  zu  Blutaus- 
tritten. In  erster  Linie  sind  es  die  äußerst  zartwandigen  Netzhautvenen, 
welche  häufig  von  Blutungen  umgeben  sind;  aus  den  Venen  der  gestauten 
Nasenschleimhaut,  seltener  auch  aus  den  Venen  der  geschwellten  Bindehaut 
können  die  Patienten  recht  beträchtliche  Blutverluste  erleiden.  Auch  Blu- 
tungen in  den  Glaskörper  und  in  die  vordere  Kammer  kommen  zur  Beob- 
achtung. Tödlich  sind  die  Blutergüsse  in  die  Schädelhühle  nach  Ruptur 
des  Sinus  und  manchmal  auch  die  Blutungen,  die  direkt  aus  dem  Sinus 
cavernosus  durch  die  Keilbeinhöhle  in  die  Nase  erfolgen,  wenn  ein  Knochen- 
splitter der  Keilbeinhöhlenwand  sich  in  den  Sinus  und  die  Karotis  ein- 
gespießt hat  (Guibert  1895;  Tabelle  S.  130  Nr.  31). 

Die  Zeit  vom  Eintritt  der  Ruptur  bis  zum  Auftreten  des 
pulsierenden  Exophthalmus  sowie  dessen  Ausbildungsgrad  ist 
einerseits  abhängig  von  der  Größe  und  der  Lage  des  Risses  in  der 
Karotis,  andererseits  von  den  wechselnden  anatomischen  Mündungs- 
verhältnissen der  Orbitalvenen,  von  thrombotischen  Vorgängen  und 
von  dem  Grad  der  Ausbildung  des  Balkenwerks  im  Sinus  cavernosus. 

Daß  bei  den  idiopathischen  Fällen  ein  stürmischerer  Entwicklungsver- 
lauf häufiger  vorkommt  als  bei  den  traumatischen,  ist  vielleicht  dadurch 
zu  erklären,  daß  beim  spontanen  Einreißen  einer  erkrankten  Arterienwand 
die  Ruptur  oft  grüßer  ausfällt,  als  der  durch  Trauma  (feine  Knochen- 
splitter)  herbeigeführte    Riß   einer   elastischen   sonst   gesunden    Gefäßwand. 

Je  ausgedehnter  der  Riß,  um  so  höher  ist  natürlich  der  Druck  der 
arteriellen  in  das  Venensystem  eindringenden  Blutwelle  und  um  so  rascher 
die  Entwickelung  des  Symptomenkomplexes. 

Ein  Riß  in  der  Karotis  gerade  gegenüber  der  Mündung  der  Vena 
ophthalmica  wird  frühzeitig  einen  pulsierenden  Exophthalmus  zur  Folge 
haben.  Findet  sich  dagegen  die  Kommunikationsstelle  zwischen  dem 
noch  im  Knochenkanal  gelegenen  Teil  der  Karotis  und  dem  plexusartigen 
Fortsatz    des    Sinus   in    dem   Canalis   caroticus,    so    werden    die    Stauungs- 
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erscheinungen  in  der  Orbita  länger  auf  sich  warten  lassen.  Es  ist  auch 
denkbar,  daß  bei  Lage  des  Risses  gerade  gegenüber  dem  Sinus  petrosus 
inferior  die  Hauptmasse  des  arteriellen  Blutes  in  diesen  abfließen  würde, 
während  andererseits  die  unversehrte  vordere  Wand  der  Karotis  gegen  die 
Einmündungsstelle  der  Vena  ophthalmica  superior  angepreßt  den  Zugang 
zu  dieser  verschließen  würde. 

In  anderen  Fällen  mag  die  verzögerte  oder  mangelhafte  Ausbildung 
des  pulsierenden  Exophthalmus  nach  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus 
darauf  zurückzuführen  sein,  daß  die  normalerweise  bestehende  Verengerung 
der  Vena  ophthalmica  superior  beim  Durchtritt  durch  das  straffe  Gewebe 
der  Fissura  orbitalis  superior  besonders  ausgeprägt  und  unnachgiebig  ist, 
oder  daß  die  Vena  ophthalmica  superior  nicht  direkt  in  den  Sinus  cavernosus, 
sondern  in  einen  Nachbarsinus  mündet1). 

Weiterhin  kann  der  Zugang  vom  Sinus  cavernosus  zu  den  Orbitalvenen 
durch  Gerinnsel  verlegt  sein  und  dadurch  die  Ausbildung  eines  pulsierenden 
Exophthalmus  verzögert  oder  verhindert   werden. 

Als  Beispiel  hierfür  ist  der  Sektionsbefund  Nuels  ( 1  9  0  1 )  von  einem  Patienten 
ohne  pulsierenden  Exophthalmus  anzuführen.  Durch  Regenschirmrippenverletzung 
von  der  Orbita  aus  war  eine  doppelle  Perforation  der  Karotis  eingetreten.  Es 
strömte  aber  kein  Blut  in  die  Orbita,  da  an  der  vorderen  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus sich  Thromben  gebildet  hatten.  Die  Arteria  carotis  war  an  die  vordere 
Wand   des  Sinus  gedrängt,   der  hintere  Teil   des  Sinus  war  stark  erweitert. 

Sind  bei  geringem  Zufluß  aus  der  Karotis  sehr  reichliche  und  weite 
Abflußbahnen  von  den  Orbitalvenen  in  die  Schläfengrube  und  in  die  Ge- 
sichtsvenen vorhanden,  so  werden  Stauung  sowie  Exophthalmus  verhältnis- 
mäßig gering  bleiben  und  Pulsation  kann  vielleicht  sogar  völlig  fehlen. 

Besteht  die  hochgradige  Erweiterung  der  Orbital venen  jahrelang,  so 
kommt  es  zu  einer  Druckatrophie  des  orbitalen  Fettgewebes.  So 
z.B.  fand  Golowin  (1901)  bei  einem  19  jährigen  kräftigen  Mädchen,  also 
in  der  Zeit  bester  Entwicklung  des  Fettpolsters  nach  6 jährigem  Bestehen 
des  Leidens  einen  so  starken  Schwund  des  Fettgewebes,  daß  er  mit  dem 
in  die  Orbita  eingeführten  Finger  den  Sehnerven  fühlen  konnte.  Nach 
Heilung  eines  lange  bestandenen  pulsierenden  Exophthalmus  bleibt  daher 
bisweilen  ein  Enophthalmus  zurück  (vgl.  S.  33 — 34).  Bei  ausgebreiteten 
Venenerweiterungen  im  Gesicht  kann  nach  Kompression  der  zuführenden 
Vene  die  betreffende  Gegend  abgemagert  erscheinen.  Auch  der  Knochen 
am  Orbitalrand  ist  manchmal  durch  den  Druck  der  pulsierenden  Venen 
mehr  oder  weniger  geschwunden. 

1]  Vgl.  hierzu:  Merkel  Band  I  dieses  Handbuchs  S.  157.  Haller  sah  die 
Vena  ophth.  sup.  in  den  Sinus  circularis  münden.  Nach  Verga  kann  sie  durch 
ein  Vas.  aberrans  mit  dem  Sinus  petrosus  sup.  oder  auch  dem  Sinus  transversus 
kommunizieren.  Auch  Hyrtl  fand  eine  venöse  Verbindung  zwichen  der  Fissura 
orbitalis  superior  und  dem  Sinus  transversus. 
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b.   Geräusche. 

v.  Bramann  weist  in  seiner  Monographie  über  >Das  arteriell-venöse 
Aneurysma«  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  I88C,  Bd.  33,  S.  I — I07J  darauf 
hin,  daß  das  bei  arteriovenöser  Kommunikation  erzeugte  Geräusch  laut. 
schwirrend  und  kontinuierlich  mit  systolischer  Verstärkung  ist,  sowie  daß 
es  in  zentripetaler  Richtung  fortgeleitet  wird,  während  hingegen  das  Ge- 
räusch eines  arteriellen  Aneurysmas  nicht  so  laut,  stets  intermittierend  und 
nur  im  Bereich  der  erkrankten  Stelle  zu  hören  ist. 

Entsprechend  diesen  Angaben  v.  Bramanns  läßt  beim  pulsierenden 
Exophthalmus  die  Stärke  des  Geräusches,  der  kontinuierliche  Charakter 
mit  systolischer  Verstärkung,  das  Schwirren  sowie  die  Fortleitung  in  der 
Richtung  des  Blutstroms  auf  eine  Verbindung  zwischen  Karotis  und  Sinus 
cavernosus  schließen.  Da  der  das  Geräusch  erzeugende  Blutstrom  sich 
vorzugsweise  in  die  Vena  ophthalmica  superior  ergießt,  so  ist  das  Geräusch 
in  der  Regel  über  den  erweiterten  Wurzelästen  dieser  Vene  am  oberen 
inneren  Orbitalrand  am  lautesten  und  zwar  besonders  dann,  wenn  sich  hier 
ein  größeres  pulsierendes  Venenkonvolut  entwickelt  hat.  Es  ist  aber  auch 
über  dem  ganzen  übrigen  Schädel  zu  hören,  da  einerseits  der  Knochen 
einen  guten  Schalleiter  bildet  und  da  andererseits  auch  die  Blutwelle  durch 
die  Sinus  durae  matris  nach  hinten  dringen  kann,  wie  die  bisweilen  be- 
obachtete Pulsation  an  den  mit  dem  Emissarium  mastoideum  in  Verbindung 
stehenden  Hinterhauptsvenen  beweist. 

Das  Geräusch  bei  der  arteriovenösen  Kommunikation  entsteht,  wie 
schon  v.  Bramann  und  nach  ihm  verschiedene  andere  Autoren  ausführen, 
durch  die  Wirbelbewegungen  des  Blutes,  das  aus  der  Arterie  in  einen 
unter  wesentlich  geringerem  Druck  stehenden  weiteren  Venenraum  strömt. 
Am  stärksten  werden  die  das  Geräusch  erzeugenden  Wirbelströme  während 
der  Systole  sein.  Sie  müssen  kontinuierlich  und  ununterbrochen  sein,  weil 
infolge  des  Tonus  der  Arterienwand  und  des  dauernd  höheren  Blutdrucks 
in  der  Arterie  ein  fortwährendes  Überströmen  arteriellen  Blutes  in  die  Vene 
hinein  stattfinden  muß. 

Allerdings  ist  das  Geräusch  nicht  immer  als  kontinuierlich  mit  sy- 
stolischer Verstärkung  angegeben,  sondern  vielfach  als  intermittierend.  Doch 
kann  das  kontinuierliche  Brausen ,  wie  ich  mich  in  einem  selbst  beobach- 
tetem Falle  (1916)  überzeugen  konnte,  so  leise  sein,  daß  es  bei  nicht  be- 
sonders darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  sehr  leicht  überhört  werden 
kann. 

Die  von  der  wirbelnden  Blutbewegung  der  Venenwand  mitgeteilten 
Schwingungen  sind  als  Schwirren  (Thrill)  auch  weit  entfernt  von  der  Kom- 
munikationsstelle mit  dem  zart  tastenden  Finger  fühlbar,  ein  besonders 
charakteristisches  Zeichen  arteriovenöser  Kommunikation. 

Außer  dem  verhältnismäßig  beständigen  und  gleichmäßigen  systolischen 
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Blasen  und  kontinuierlichen  Brausen  ist,  wie  früher  (S.  46)  erwähnt,  beim 
pulsierenden  Exophthalmus  vielfach  ein  hoher  pfeifender  winselnder  Ton 
zu  vernehmen,  der  in  bezug  auf  Charakter  und  Vorkommen  großen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist. 

Sattler  (1880)  vermutet,  daß  er  in  der  Rißstelle  selbst  zustande 
kommt  und  als  ein  verläßliches  Zeichen  der  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus 
anzusehen  sein  dürfte. 

Eckerlein  (1887),  der  sich  besonders  mit  der  Pathogenese  dieses  wech- 
selnd auftretenden  pfeifenden  Tons  befaßt,  glaubt,  daß  er  sich  besonders  dann 
zeigt,  wenn  der  Blutdruck  in  den  Venen  ein  geringer  ist,  und  bringt  ihn 
in  Analogie  mit  dem  sogenannten  Nonnensausen  am  Hals.     Denn: 

1.  sei  der  Charakter  beider  Geräusche  derselbe; 

2.  sei  es  nicht  während  der  Systole,  sondern  präsystolisch  am  lau- 
testen, weil  dann  die  Venen  am  wenigsten  gefüllt  sind;* 

3.  des  leichteren  Abflusses  wegen  nehme  es  beim  Erheben  aus  der  Rük- 
kenlage  zu; 

4.  Biegen  des  Kopfes  nach  der  erkrankten  Seite  wirke  verstärkend  auf 
Grund  der  dann  geringeren  Blutzufuhr  infolge  Kompression  der  erkrankten 
Karotis  und  abnehmender  Füllung  im  Venengebiet. 

In  Eckerleins  Fall  trat  der  hohe  pfeifende  Ton  erst  nach  der  Karotis- 
ligatur  auf,  als  hierdurch  die  erweiterten  Venen  blutleer  geworden  waren, 
also  ein  starkes  Mißverhältniß  zwischen  Lumen  und  Inhalt  bestand. 

Das  in  hohem  Grade  schwankende  Auftreten  macht  es  wahrscheinlich, 
daß  es  sich  um  ein  reines  Venengeräusch  handelt,  für  welches  die  günstig- 
sten Bedingungen  wechseln,  und  welches  nicht  an  bestimmte  anatomische 
Veränderungen  gebunden  ist.  Das  Nonnengeräusch  am  Hals  ist  ebenfalls 
ein  Venengeräusch  und  entsteht  wahrscheinlich  bei  bedeutenden  Raum- 
unterschieden zwischen  Vena  jugularis  und  ihrem  Bulbus. 

Da  nur  in  verhältnismäßig  seltenen  Fällen  von  Anämie  ein  Nonnen- 
geräusch konstatiert  wird,  ebenso  wie  auch  nur  selten  ein  pfeifender  Ton 
bei  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  zur  Beobachtung  kommt,  glaubt 
Eckerlein  noch  eine  unbekannte  in  den  Venenwandungen  gelegene  Prae- 
disposition  annehmen  zu  müssen. 

Schon  v.  Bramann  fand  eine  gewisse  Ähnlichkeit  zwischen  dem  Ge- 
räusch bei  Aneurysma  arteriovenosum  und  dem  das  zuweilen  an  größeren 
Venen  am  Hals  spontan  oder  bei  Druck  auf  dieselben  entsteht,  und  erwähnt, 
daß  diese  nach  Ansicht  von  Broca  und  Billrotii  miteinander  verwechselt 
werden  könnten. 

Die  plötzlich  einsetzenden  subjektiven  lauten  Geräusche  haben 
für  die  Pathogenese  die  Bedeutung,  daß  sie  besser  als  irgendein  anderes 
Symptom  den  Moment  des  Eintritts  der  Karotisruptur  zeigen. 
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Bei  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  durch  Kompression  der  Carotis 
communis  lassen  sich  in  der  Regel  die  lauten  Geräusche  beseitigen.  In 
manchen  Fällen  bleibt  nur  noch  ein  schwaches  kontinuierliches  Sausen  als 
Zeichen,  daß  noch  etwas  Blut  zur  Rupturstelle  von  den  Kollateralbahnen 
des  Circulus  Willisi  strömt. 

Daß  es  Fälle  von  offener  Verbindung  zwischen  Karotis  und  Sinus 
cavernosus  ohne  Vorhandensein  eines  Geräusches  gibt,  halte  ich  für  höchst 
unwahrscheinlich. 

c)  Schädigung  von  Geh  irnnerven  und  des  Sympathikus. 

Ein  Teil  der  Gehirnnervenlähmungen  bei  den  traumatischen  Fällen  ist 
sicher  direkte  Folge  des  Traumas  bzw.  der  Schädelbasisfraktur  und  steht 
in  keinem  engeren  Zusammenhang  mit  der  Karotisruptur  im  Sinus  caver- 
nosus. Es  sind  dies  insbesondere  die  Lähmungen  des  I.,  III.,  VII.,  X.  Ge- 
hirnnerven und  des  dritten  Astes  des  fünften  Gehirnnerven,  die  den  Sinus 
cavernosus  nicht  berühren.  Aber  auch  die  durch  den  Sinus  cavernosus 
verlaufenden  oder  ihm  anliegenden  Nerven,  nämlich  der  Sehnerv,  die  Augen- 
muskelnerven, der  erste  und  zweite  Trigeminusast  können  natürlich  durch 
ein  direktes  Trauma  oder  durch  die  Schädelbruchstücke  verletzt  sein,  be- 
sonders dann,  wenn  die  Lähmung  sich  sofort  nach  dem  Trauma  zeigt 
und  beim  Beginn  des  pulsierenden  Exophthalmus  sich  schon  wieder  teil- 
weise oder  sogar  völlig  zurückgebildet  hat. 

Als  Folge  der  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  sind  die  Lähmungen 
dieser  letztgenannten  Nerven  zweifellos  anfzufassen  in  denjenigen  trauma- 
tischen Fällen,  in  denen  sie  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  während  der 
Ausbildung  des  übrigen  Symptomenkomplexes  sich  einstellen,  sowie  in  den 
spontanen  Fällen. 

Berücksichtigt  man,  daß  diese  Nerven  zum  Teil  (III,  IV,  VI,  Vi  in 
der  Wand  des  Sinus  cavernosus  mehr  oder  weniger  eingewebt  sind  oder  dem 
Sinus  aufliegen  wie  der  Sehnerv  (vgl.  Abbildungen  S.  142  —  1  43),  so  wird  man 
verstehen,  daß  die  plötzliche  Dehnung  und  vielleicht  auch  Knickung  der 
Wand  des  Sinus  cavernosus  nach  der  Karotisruptur  die  Nervenleitung  un- 
terbrechen kann.  In  den  spontanen  Fällen  kommt  noch  hinzu,  daß  meist 
ein  Aneurysma  der  Karotis  besteht  und  daß  die  Wandung  dieses  Gefäßes 
durch  Arteriosklerose  verhärtet  ist.  Es  können  daher  die  über  die  aneurys- 
matisch  erweiterte  Karotis  gespannten  Nerven,  insbesondere  der  frei  durch 
den  Sinus  verlaufende  Abducens  gezerrt  werden.  Unter  Umständen  könnte 
auch  die  sklerotische  Karotis  durch  den  Gegenstoß  des  aus  einer  nasal 
gelegenen  Rupturstelle  ausströmenden  Blutes  die  temporal  gelegenen  Nerven 
durch  Druck  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigen. 

Daß  in  den  spontanen  Fällen  der  frei  durch  den  Sinus  verlaufende, 
der  Karotis  temporal  anliegende  Nervus  abducens  und  der  dem  Sinus   ca- 
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vernosus  und  der  konvexen  Krümmung  der  Karotis  nasal  und  oben  an- 
liegende Nervus  opticus  verhältnismäßig  häufiger  leitungsunfähig  werden, 
als  in  den  traumatischen  Fällen,  ist  wohl  einerseits  durch  die  bei  den 
spontanen  Fällen  wohl  fast  stets  vorhandene  Sklerose  der  Gefäßwand  und 
Aneurysmenbildung  zu  erklären,  andererseits  aber  auch  durch  die  bei 
diesem  vielfach  raschere  Ausbildung  des  Symptomenkomplexes,  welche  keine 
Zeit  zur  Anpassung  an  die  Dehnung  oder  Knickung  läßt. 

Gerade  kurz  nach  der  Ruptur  wird  der  Druck  im  Sinus  auf  die  durch 
ihn  und  in  seiner  Wandung  verlaufenden  Nerven  am  grüßten  sein,  bevor 
das  aus  der  Rupturstelle  ausströmende  Blut  die  Vena  ophthalmica  superior 
und  die  anderen  Blutleiter  genügend  erweitert  hat  und  dorthin  abfließt. 

Auch  innerhalb  der  Fissura  orbitalis  superior  können  die  gemeinsam 
riiit  der  Vena  ophthalmica  verlaufenden  Augenmuskelnerven  durch  den 
hohen  Blutdruck  in  der  Vene  geschädigt  werden. 

Die  Besserungsfähigkeit  der  Lähmungen  (und  vielfach  auch  der  Seh- 
störung) nach  Beseitigung  der  Drucksteigerung  im  Sinus  durch  Karotis- 
ligatur  läßt  darauf  schließen,  daß  bei  der  Schädigung  der  Gehirnnerven 
die  durch  die  Karotisruptur  bedingte  Druckwirkung  (Dehnung,  Knickung) 
eine  ursächliche  Rolle  spielt. 

Als  ein  Beispiel  führe  ich  den  zur  Sektion  gekommenen  Fall  Gendrins 
<m  (1841  Tabelle  S.  1  24  Nr.  \  \):  32jährige  Patientin  mit  Herzklappenfehler  und 
Arteriosklerose.  Abends  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 
linken  Auge.  Am  nächsten  Morgen  Erblindung  und  Beginn  des  pulsierenden 
Exophthalmus.  Die  Sektion  6  Wochen  später  ergab,  daß  vor  der  totalen  Ruptur 
der  Karotiswand  die  Adventitia  durch  einen  Bluterguß  nach  Riß  von  Intima  und 
Media  (Aneurysma  dissecans)  in  weitem  Umfang  stark  vorgebuckelt  war.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  daß  ein  solches  Blutextravasat  durch  Druck  auf  den  Seh- 
nerven dessen  Funktion  aufgehoben  hat. 

Die  mehrfach  auf  der  Seite  der  Karotisruptur  beobachtete,  auf  Sym- 
pathikuslähmung zurückzuführende  Miosis  bzw.  infolge  Sympathikus- 
retzung  aufgetretene  Mydriasis  (vgl.  S.  62  u.  66)  ist  leicht  durch  eine  Schädi- 
gung des  die  Carotis  interna  umspinnenden  sympathischen  Plexus  cavernosus 
oder  der  zum  Ganglion  ciliare  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  ziehenden 
sympathischen  Nervenfasern  zu  erklären. 

d    Störung  des  Sehvermögens. 

Die  Sehstorung  bei  pulsierendem  Exophthalmus  ist  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  auf  Kompression  oder  Zerrung  des  Nervus  opticus  am  Sinus 
cavernosus,  wodurch  bei  längerer  Dauer  eine  Atrophie  hervorgerufen  werden 
kann,  oder  auf  eine  direkte  Folge  des  Traumas  (Quetschung  durch  Fraktur 
des  Canalis  opticus)  zurückzuführen. 

In  anderen  Fällen  leidet  das  Sehvermögen  unter  den  Folgen  der  Zir- 
kulationsstörungen  im   Augapfel  (Netzhautblutungen,  Thrombenbil- 
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düng,  Glaukom)  oder  durch  Hornhautgeschwüre,  die  bei  hochgradi- 
gem Exophthalmus  infolge  mangelhafter  Bedeckung  des  Auges  durch  die 
Lider  zur  Entwicklung  kommen  können.  Besonders  groß  ist  die  Gefähr- 
dung des  Sehvermögens  durch  Hornhautgeschwüre,  wenn  gleichzeitig  eine 
Facialislühmung  und  Anästhesie  der  Hornhaut  infolge  Lähmung  des  ersten 
Trigeminusastes  besteht.  Wiederholt  ist  es  bei  einer  mit  starker  Zunahme 
des  Exophthalmus  einhergehenden  Venenthrombose  der  Orbita  (Spontan- 
heilung des  pulsierenden  Exophthalmus)  zu  Hornhautvereiterung  gekommen. 

Ob  die  hochgradig  erweiterte  Zentralvene  im  vordersten  Abschnitt  des 
Sehnerven  auf  die  Nervenbündel  einen  schädlichen  Druck  ausüben  und  da- 
durch eine  Sehstörüng  veranlassen  kann,  erscheint  fraglich.  Jedenfalls 
war  in  einem  von  mir  untersuchten  Fall  mit  höchstgradiger  Stauung  der 
Netzhautvenen  die  Funktion  des  Auges  normal. 

Dagegen  können  die  infolge  der  Zirkulationsstörung  an  den  Netzhaut- 
venen eintretenden  Blutergüsse  unter  Umständen  das  Sehvermögen  etwas 
beeinträchtigen.  Gelegentlich  kann  auch  Thrombenbildung  in  den  Netz- 
hautvenen allmählich  Erblindung  herbeiführen  (Knapp  1901,  vgl.  S.  70 — 72). 
Eine  solche  konnte  auch  mikroskopisch  in  den  Netzhautvenen  durch  Weiss- 
bach (1901   vgl.  S.  136)  nachgewiesen  werden. 

Eissen  (1890)  zieht  als  Ursache  der  plötzlichen  Erblindung  bei  Beginn 
der  Erkrankung  (21jährige  Patientin;  spontan)  die  Möglichkeit  einer  Seh- 
nervenscheidenblutung  in  Betracht. 

Sattler  (1880)  hält  es  für  möglich,  daß  bei  ausgebildeter  Zerreißung 
der  Karotiswand  und  sofortiger  starker  Drucksteigerung  im  Sinus  die 
Stauung  in  der  Vena  centralis  retinae  rasch  zu  einer  solchen  Höhe  an- 
steigt, daß  die  arterielle  Zirkulation  nahezu  vollständig  unterbrochen  wird 
und  rasche  Erblindung  durch  Ischämia  retinae  erfolgt.  Eine  solche  Ischämie 
wurde  in  5  Fällen  plötzlicher  Erblindung  im  allerersten  Beginn  des  pulsie- 
renden Exophthalmus  mit  dem  Augenspiegel  festgestellt. 

Das  in  etwa  G  %  der  traumatischen  und  5  %  der  spontanen  Fälle 
sich  einstellende  Glaukom  muß  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  als  Ur- 
sache für   eine   Schädigung   des   Sehvermögens  mit  herangezogen  werden. 

e)  Glaukom. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  die  hochgradige  Behinderung  des  Blut- 
uhllusses  aus  dem  Auge  die  Entstehung  eines  Glaukoms  sehr  begünstigt. 
Die  starke  Blutüberfüllung  im  Ziliarkörper,  welche  die  Linse  vordrängen 
kann,  und  die  Hyperämie  der  Iris  machen  uns  die  Verlegung  des  Kammer- 
winkels verständlich.  Daß  bei  den  spontanen  Fällen  Glaukom  sich  nahezu 
doppelt  so  häufig  als  bei  den  traumatischen  Fällen  einstellt,  erklärt  sich 
durch  die  Häufigkeit  von  Gefäßwanderkrankungen  bei  den  ersteren. 
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f)  Subjektive  Beschwerden. 

Die  subjektiven  Geräusche  entsprechen  vollkommen  den  objektiv  durch 
Auskultation  festzustellenden,  deren  Pathognese  S.  153  besprochen  ist.  Ergibt 
die  Anamnese  bei  idiopathischen  Fällen,  daß  schon  vor  dem  mit  dem  Ein- 
tritt der  Karotisruptur  plötzlich  einsetzenden  lauten  Geräusch  leise  Geräusche 
bestanden  haben,  so  ist  daraus  auf  ein  vorher  schon  bestehendes  Aneurysma 
der  Karotis  zu  schließen.  Die  meist  äußerst  heftigen  Kopfschmerzen  sind 
auf  die  hochgradige  Stauungshyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu- 
rückzuführen. 

g)  Fälle  mit  doppelseitigem  pulsierenden  Exophthalmus  und 
mit  pulsierendem  Exophthalmus  auf  der  der  Karotisruptur 
gegenüber  liegenden  Seite. 

Wie  die  anatomische  Untersuchung  und  insbesondere  die  S.  1 49  er- 
wähnten Injektionsversuche  des  Sinus  cavernosus  und  seiner  venösen  Ver- 
bindungen Eckerleins  ('1 887)  ergeben,  bestehen  zwischen  beiden  Sinus  caver- 
nosis  manchmal  außerordentlich  breite  Verbindungen,  so  daß  die  beiden 
Sinus  fast  wie  ein  zusammenhängender,  großer  kavernöser  Blutsack  oder 
wie  ein  dichtmaschiges  Venengeflecht  rings  um  die  Hypophyse  erscheinen. 

Es  ist  demnach  leicht  verständlich,  daß  das  arterielle  Blut  aus  der 
Rupturstelle  auch  in  den  Sinus  der  Gegenseite  seinen  Weg  findet,  besonders 
dann,  wenn  die  Rupturstelle  nasal  liegt,  die  Sinus  intercavernosi  weit, 
die  Sinus  petrosi  dagegen  verhältnismäßig  eng  oder  etwa  durch  Gerinnsel 
bzw.  durch  die  Folgen  des  Schädelbruchs  verlegt  sind.  Es  kann  dann  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  pulsierender  Exophthalmus  auch  auf  der 
Gegenseite  auftreten. 

Mehrmals  geschah  dies  im  Anschluß  an  eine  Heilung  des  pulsierenden 
Exophthalmus  der  ersten  Seite  durch  Thrombosierung1)  —  wahrscheinlich 
infolge  der  im  Sinus  durch  Verlegung  der  Vena  ophthalmica  superior  als 
Hauptabfluß  weg  des  Blutes  eintretenden  Blutdrucksteigerung.  Bisweilen 
entwickelt  sich  auf  der  zweiten  Seite  nur  eine  pulsierende  Geschwulst  am 
inneren  oberen  Orbitalrand,  aber  kein  pulsierender  Exophthalmus  (Velpeau 
1841   u.  a.). 

Nur  ganz  ausnahmsweise  dürfte  ein' doppelseitiger  pulsierender  Exoph- 
thalmus durch  eine  doppelseitige  Karotisruptur  hervorgerufen  werden,  wie 
dies  im  idiopathischen  Fall  von  Reclus  (1908)  durch  Sektion  nachgewiesen 
werden  konnte  (vgl.  Tabelle  Nr.  18  S.  124;  plötzlicher  Eintritt  der  Karotis- 
ruptur auf  der  zweiten  Seite  mit  heftigen  Kopfschmerzen  I  Monat  nach 
auf  der  ersten  Seite  erfolgreicher  Karotisunterbindung. 


1     -2  Fälle  von  Mäher  (4  914),  Dübüisson   1893),  Julliard  (1873  ,  Mackenzie  '1866),. 
Herimn    1852). 
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Fälle,  in  denen  der  pulsierende  Exophthalmus  sich  auf  der  der  Ka- 
rotisruptur  gegenüberliegenden  Seite  entwickelt,  sind  zweifellos  sehr  selten. 
Mit  Sicherheit  ist  eine  derartige  Entstehung  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus im  Fall  von  Pincus  (1907)  festgestellt1).  (Näheres  über  die  Kranken- 
geschichte S.  82).  Zur  Erklärung  des  Falls  muß  man  annehmen,  daß  die 
rechte  Vena  ophthalmica  superior  irgendwie  verlegt  war.  Vielleicht  hatte 
der  Schädelbruch  eine  Verengerung  der  Fissura  orbitalis  superior  und  da- 
durch eine  Quetschung  der  hindurchlaufenden  Augenmuskelnerven  und  der 
Vena  ophthalmica  superior  sowie  anschließend  eine  Thrombenbildung  in 
dieser  Vene  zur  Folge.  Durch  die  breiten  Sinus  intereavernosi  drang  das 
Blut  in  den  Sinus  der  Gegenseite  und  dessen  Augenhöhlenvenen. 

h)  Earotisruptur  im  Sinus  cavernosus  ohne  pulsierenden  Exoph- 
thalmus. 

In  einigen  Fällen  (vgl.  S.  132),  in  denen  durch  Sektion  eine  Ruptur  der 
Karotis  im  Sinus  cavernosus  nachgewiesen  werden  konnte,  kam  es  meist 
deswegen  nicht  zu  pulsierendem  Exophthalmus,  weil  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  Tod  durch  Verblutung  in  die  Schädelhühle  oder  in  die  Nase  durch 
die  Keilbeinhühle  erfolgt  war.  In  anderen  Fällen  mündete  die  Vena  oph- 
thalmica superior  nicht  direkt  in  den  Sinus  oder  war  durch  Gerinnsel  verlegt. 

i)  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  durch  Thromben- 
bildung. 

Wie  bei  Besprechung  des  Verlaufs  und  des  Ausgangs  des  pulsierenden 
Exophthalmus  S.  104  genauer  ausgeführt  ist,  erfolgte  bei  etwa  k%  der 
traumatischen  und  %%  der  idiopathischen  Fälle  eine  Spontanheilung.  Sie 
setzt  meist  plötzlich  unter  anfänglich  beträchtlicher  Zunahme  des  Exoph- 
thalmus und  der  Lidschwellung,  heftigen  Kopfschmerzen,  starker  Druck- 
empfindlichkeit und  entzündungsartigen  Erscheinungen  in  der  Augenhöhle 
ein,  während  das  Geräusch  verschwindet  und  an  Stelle  der  erweiterten 
Venen  harte  Knoten  fühlbar  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  diese  Erscheinungen  auf  Thromben- 
bildung in  den  erweiterten  Venen  zurückzuführen  sind.  Die  vorübergehende 
Zunahme  der  Schwellung  und  die  Kopfschmerzen  sind  Folgen  der  damit 
verbundenen  Zirkulationsstörungen.  In  den  idiopathischen  Fällen  ist  eine 
Thrombosierung  wegen  der  bestehenden  Gefäßveränderungen  häufiger,  als 
in  den  traumatischen. 

Wenn  die  mit  der  beginnenden  Thrombose  verbundenen  Stauungs- 
erscheinungen geschwunden  und  mit  der  Schrumpfung  der  Thromben  die 
vorher  stark  erweiterten  Venen  kleiner  geworden  sind,  kann  bei  einge- 
tretener Atrophie  des  orbitalen  Fettgewebes  ein  Enophthalmus  zurückbleiben. 

\)  und  in  einem  eigenen  spontanen  Fall  (Sattler  1920). 
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Die  Thrombose  beschränkt  sich  oft  nicht  auf  die  Orbital venen,  sondern 
kann  auch  auf  den  Sinus  cavernosus  und  die  Karotis  übergreifen  und  ver- 
anlaßt dadurch  das  Verschwinden  des  Geräusches. 

In  dem  bald  nach  Spontanheilung  verstorbenen  Fall  Neffs  (1902;  Ta- 
belle S.  126  Nr.  22)  fanden  sich  bei  der  Sektion  die  Orbitalvenen  und  der  Sinus 
cavernosus  thrombosiert.  Bei  der  64jährigen  Patientin  v.  Oettingens  (1866  ;  Ta- 
belle Nr.  24)  erfolgte  der  Tod  2  Jahre  nach  der  Spontanheilung  eines  6  Wochen 
bestandenen  pulsierenden  Exophthalmus.  Die  Orbitalvenen  waren  zum  Teil 
thrombosiert.  Es  fanden  sich  angeblich  »Spuren  eines  entzündlichen  Prozesses 
im  retrobulbären  Gewebe«. 

Die  unter  entzündungsähnlichen  Erscheinungen  einsetzende  Thrombo- 
sierung der  Orbitalvenen  erfolgt  in  der  Regel  spontan;  nur  einmal  (Reclus 
1908)  scheint  sie  durch  Behandlung  mit  zahlreichen  intramuskulären  In- 
jektionen 2^iger  Gelatinelüsung  ausgelöst  worden  zu  sein. 

Wird  durch  Ligatur  der  Karotis  oder  der  Vena  ophthalmica  superior 
eine  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  erreicht,  so  ist  diese  dadurch 
zu  erklären,  daß  der  bewirkte  Stillstand  bzw.  die  hochgradige  Verlang- 
samung der  Blutzirkulation  eine  Thrombenbildung  begünstigt.  Derartige 
Thromben  können  dann  bisweilen  als  harte  Stränge  in  der  Orbita  gefühlt 
werden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  den  Fällen  von  Blessig  (1877 ;  Tabelle 
S.  126  Nr.  20)  und  Prieur(1900;  Tabelle  Nr.  21)  5  Wochen  bzw.  3  Jahre' 
nach  der  erfolgreichen  Karotisligatur  die  Carotis  interna  innerhalb  des 
Sinus  fast  ganz  thrombosiert. 

Die  Thrombenbildung  kann  auf  die  Netzhautvenen  übergreifen  und 
direkt  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar  sein;  sie  kann  auch  Bildung  eines 
Kollateralkreislaufs  an  den  Netzhautvenen  veranlassen  (Knapp,  Bach  1901- 
Kraupa  1911;  vgl.  S.  72  u.  73). 

Auch  nach  operativer  Unterbindung  der  pulsierenden  Venen  tief  in  der 
Orbita  tritt  ausgedehnte  Thrombosierung  in  den  Venen  ein.  Es  können  sich 
wie  im  Fall  Lasareff  (1 898)  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
vorübergehend  schwere  Gehirnerscheinungen  vermutlich  infolge  von  Sinus- 
thrombose anschließen. 

Aneurysma  arteriovenosum  zwischen  Karotis  und  Vena  jugularis  am  Hals. 

Wie  im  Abschnitt  »Symptomatologie«  S.  87  unter  genauer  Beschrei- 
bung zweier  diesbezüglicher  Fälle  näher  ausgeführt  ist,  können  auch  bei 
Kommunikation  zwischen  Arteria  carotis  und  Vena  jugularis  am  Hals  (trau- 
matisch) Erscheinungen  von  pulsierendem  Exophthalmus  eintreten.  Das 
arterielle  Blut  gelangt  von  der  Karotis  durch  die  Vena  jugularis,  den  Sinus 
petrosus  inferior  und  den  Sinus  cavernosus  in  die  Vena  ophthalmica  su- 
perior.    Infolgedessen  kann  der  Augapfel  vorgedrängt  werden.    Vor  allem 
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aber  wird  die  arterielle  Blutwelle  Pulsation  und  Stauung  in  den  Venen  des 
Gesichts  und  des  Halses  veranlassen.  Das  aneurysmatische  Geräusch  kann 
den  Patienten  sehr  sturen.  ■ 

B.  Aneurysma  innerhalb  der  Orbita. 

§  51.  Zahlreiche  Veröffentlichungen  über  Fälle  von  typischem  pulsie- 
rendem Exophthalmus  sind  überschrieben:  »Aneurysma  orbitae«  und  werden 
als  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  erklärt.  Doch  ist  es  völlig  sicher,  daß 
fast  in  allen  diesen  Fällen,  soweit  die  Beschreibung  zur  Beurteilung  der 
Pathogenese  hinreichend  ist,  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Karotis  im 
Sinus  cavernosus  gehandelt  hat.  Wie  ließen  sich  sonst  beispielsweise  die 
hochgradigen  Stauungserscheinungen  in  den  Bindehautvenen  und  in  der 
Nasenschleimhaut,  die  starke  Stauung  und  Pulsation  in  den  Venen  der  Netz- 
haut, der  Lider  und  der  Stirn  durch  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
erklären? 

Publikationen  über  klinische  Fälle  von  angeblichem  Aneurysma  der 
Arteria  ophthalmica  stammen  nicht  nur  aus  der  älteren  Zeit,  bevor  die 
Karotisruptur  im  Sinus  als  gewöhnliche  Ursache  des  Krankheitsbildes  er- 
kannt worden  ist,  sondern  auch  aus  neuerer  Z^it;  unter  diesen  neueren 
Fällen  seien  nur  drei  Beispiele  mit  Operationsbefund  unter  mehreren  ähn- 
lichen angeführt; 

Es  veröffentlicht  z.  B.  F.  Park  Levis  (190  7)  einen  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmus  bei  einem  2 6 jährigen  Patienten  mit  bald  nach  Schlag  auf  den 
Hinterkopf  aufgetretenen  Geräuschen  und  innerhalb  eines  Jahres  allmählich  zu- 
nehmendem typischen  Symptomenkomplex  mit  Stauung  in  den  Netzhautvenen 
und  pulsierender  Geschwulst.  Er  gibt  an,  bei  diesem  Fall  ein  nach  hinten  sich 
verjüngendes  um  den  Nervus  opticus  sich  windendes  »Aneurysma  der  Arteria 
ophthalmica«  von  Kleinfingerdicke  unterbunden  zu  haben.  Als  besonders  inter- 
essant bezeichnet  es  der  Autor,  daß,  obgleich  ein  Teil  des  Aneurysmas  sich 
außerhalb  der  Orbita  befand,  die  Unterbindung  in  der  Orbita,  die  ohne  Entfernung 
des  Auges  möglich  war,  eine  Heilung  erzielt  habe.  Eine  Begründung,  warum 
er    annimmt,    daß  es  sich  um  eine  Arterie  gehandelt  habe,    bringt  Levis  nicht. 

Ich  glaube  sicher,  daß  das  unterbundene  Gefäß  keine  Arterie  gewesen  ist, 
sondern  eine  pulsierende  Vene,  deren  intraorbitale  Unterbindung  in  zahlreichen 
Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  nach  Karotisruptur  völlige  Heilung  herbei- 
geführt hat.  Ich  rechne  den  Fall  daher  nicht  wie  de  Schweixitz  &  Holloway 
(190  8),  welche  die  Krankengeschichte  nicht  kritisch  erörtern,  zu  den  Fällen  von 
Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica;  denn  ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  wie 
nach  einem  Schädelbruch  sich  langsam  innerhalb  eines  Jahres  eine  derartig 
langgestreckte  Erweiterung  und  Schlängelung  der  kleinen  Arteria  ophthalmica  inner- 
halb und  außerhalb  der  Orbita  entwickeln  kann,  während  das  Geräusch  sich 
schon  bald  nach  dem  Trauma  einstellte  und  ferner  wie  eine  Erweiterung  der 
Arteria  ophthalmica  die  Stauung  in  den  Venen  der  Netzhaut  und  der  Augapfel- 
bindehaut erklären  soll. 

Die  46jährige  Patientin  Nicolinis  (1901)  erlitt  eine  Stichverletzung  mit  einer 
Stricknadel   am  linken  inneren  Augenwinkel;   danach  sofort  Geräusch.    Innerhalb 
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7  Wochen  allmählich  Lidödem,  Chemosis,  Exophthalmus,  pulsierende  Geschwulst,, 
starke  Erweiterung  der  Lidvenen  und  fühlbare  Pulsation;  Augenhintergrund  nicht 
untersucht.  Diagnose  des  Autors:  Aneurysma  der  Arteria  frontalis  nach  Ver- 
letzung. 21,  2  Monate  nach  Verletzung  Unterbindung  und  Ausschneidung  eines 
stark  gekrümmten  Gefäßes  vom  Kaliber  der  Arteria  axillaris.  Danach  starke 
Zunahme  von  Odem  und  Exophthalmus;  Verlust  des  Auges  durch  Horuhaut- 
geschwür.  Geräusch  und  leisere  Pulsation  am  inneren  oberen  Orbitalrand  noch 
nachweisbar. 

Ich  glaube,  daß  es  sich  um  eine  typische  Stricknadelverletzung  der  Karotis 
im  Sinus  cavernosus  und  um  sekundäre  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica 
superior  durch  des  arterielle  Blut  gehandelt  hat.  Zur  Begründung  dieser  Auf- 
lassung sei  angeführt:  das  sofort  eintretende  für  die  Patientin  sehr  quälende 
Geräusch,  der  allmählich  sich  entwickelnde  typische  Symptomenkomplex,  die  Tat- 
sache, daß  nach  Unterbindung  des  Gefäßes  oberhalb  des  Auges  ein  Geräusch 
und  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel  Pulsation  bestehen  blieb,  die  Erweiterung 
der  Lidvenen  und  die  Unwahrscheinlichkeit,  daß  die  Verletzung  eines  so  kleinen 
Gefäßes  wie  die  Arteria  frontalis  ein   so  großes  Aneurysma  zur  Folge  hat. 

H.  Becker  (1908  nimmt  für  seinen  traumatischen  Fall  ein  Aneurysma  der 
Arteria  ophthalmica  an.  Doch  sprechen  gegen  das  Bestehen  eines  solchen  und 
für  eine  Buptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  meiner  Ansicht  nach  u.  a,  die 
wiederholten  heftigen  Blutungen  aus  der  Nase,  die  blaurote  Schwellung  und  sulzige 
Verdickung  der  rechten  Nasenschleimhaut,  die  starke  Blutung  bei  der  ver- 
suchten Orbitaloperation,  sowie  der  Sitz  des  an  der  rechten  Schläfe  4  cm  vom 
Canthus  externus  eingedrungenen  Geschosses  nach  den  Böntgenbildern  dicht  ober- 
halb des  Sulcus  caroticus  leicht  außerhalb  des  Processus  clinoideus  ant. 

Die  Möglichkeit,  daß  ein  hinter  dem  Augapfel  in  der  Orbita  gelegenes 
Aneurysma  Vertreibung  und  Pulsaticn  des  Bulbus  sowie  ein  Geräusch  hervor- 
rufen kann,  ist  zweifellos  vorhanden.  Es  kann  sich  hierbei  a  priori  um 
dreierlei  Arten  von  Aneurysmen  handeln: 

1.  Aneurysma  verum  der  Arteria  ophthalmica, 

2.  •      »  spurium »  »  » 

entstanden  entweder  durch  ein  Trauma  (direkte  Stichverletzung,  Schußver- 
letzung oder  Verletzung  durch  Knochensplitter  hei  Bruch  des  Canalis  opticus) 
uder  durch  Ruptur  eines  wahren  Aneurysmas. 

3.  Aneurysma  arterio-venosum  zwischen  Arteria  und  Vena  ophthalmica. 
Schließlich   kann   auch    ein  Aneurysma   der  Arteria  ethmoidalis  in  Be- 
tracht gezügtii   werden. 

Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  diesbezüglichen  Befunde  patho- 
logisch anatomischer-Untersuchung. 

Wahre  Aneurysmen  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der 
Orbita  sind  zweimal  zufällig  auf  dem  Sektionstisch  (Carron  du  Villards 
1838,  Ritter  I SST  und  einmal  als  Befund  hei  Ausweidung  der  Augenhöhle 
nachgewiesen  worden  vde  Vincbntiis  1894  ,  doch  bestand  in  diesen  Fällen 
kein  pulsierender  Exophthalmus.  Näheres  über  die  zum  Teil  lücken- 
haften Befunde  dieser  Fälle  siehe  S.  133. 
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Das  Fehlen   von  Pulsation   und  Geräusch   erklärt  de  Vincentiis  (1891 
in   seinem  Fall   durch  die  ziemlich  starke  Thrombenbildung  in  dem  Gelaß, 
dessen  größter  Durchmesser  15  mm  hetragen  haben  soll. 

In  dem  Fall  von  Carbon  du  Villards  (1838)  erreichte  das  Aneurysma 
Uaselnußgröße;  doch  war  dies  noch  nicht  groß  genug,  um  pulsierenden 
Exophthalmus  herbeiführen  zu  können. 

Das  von  Ritter  (1887)  aufgefundene  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
war  geborsten  und  hatte  als  solches,  wie  es  scheint,  keine  besonderen  Be- 
schwerden verursacht.  Als  Folge  der  plötzlichen  Ruptur  ist  nur  eine  Re- 
weglichkeitssstörung  des  Auges  erwähnt. 

Lavagna  ( I  902)  entfernte  bei  einem  I  4  jährigen  Mädchen  mit  angeborener 
intermittierender  nicht  pulsierender,  aber  bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  äußerst 
leise  Geräusche  veranlassenden  Geschwulst  unter  dem  Oberlid  operativ  ein  An- 
eurysma fusiforme  von  angeblich   9  cm  Länge  und   2  cm  Durchmesser. 

Ob  dieses  mit  der  Arteria  ophthalmica  zusammenhing,  läßt  sich  infolge 
der  lückenhaften  Krankengeschichte  nicht  sicher  feststellen. 

In  dem  von  Guthrie  im  Jahre  1823  nur  sehr  kurz  mitgeteilten  Fall  von 
pulsierendem  Exophthalmus  sollen  sich  angeblich  beiderseits  nußgroße  Aneurysmen 
der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  der  Orbita  gefunden  haben  (vgl.  S.  I  I  8).  In 
allen  späteren  Veröffentlichungen  wird  dieser  Fall  als  Beispiel  für  ein  Aneuryniia 
verum   der  Arteria  ophthalmica  hingestellt. 

Mir  scheint  der  zu  lückenhaft  geschilderte  Fall  sich  nicht  einwandfrei  durch 
ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  zu  erklären,  da  weiter  berichtet  wird, 
daß  die  Venae  opbthalmicae  stark  erweitert  und  an  der  Durchtriüsstelle  durch 
die  Fissura  orbitalis  verstopft  gewesen  seien.  Guthries  Annahme,  die  Aneurysmen  der 
Arteria  ophthalmica  könnten  durch  die  Kompression  der  Vena  ophthalmica  den  venösen 
Rückfluß  hemmen  und  dadurch  deren  Erweiterung  veranlassen,  scheint  mir  nicht 
stichhaltig;  da,  wie  die  Untersuchungen  von  Birch-Uirschfeld  (dieses  Handbuch 
Bd.  9,  Kap.  13,  S.  37ff.),  Krauss  (1910)  u.  a.  ergeben  haben,  daß  Blut  aus  den 
klappenlosen  Venen  der  Orbita  je  nach  der  Kopfhaltung  in  jeder  Bicbtung  ab- 
strömen kann  und  daher,  selbst  wenn  wirklich  eine  Verlegung  des  Weges 
nach  dem  Sinus  cavernosus  stattgefunden  haben  sollte,  eine  Erweiterung  der 
Venen  nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre,  es  müßte  sich  denn  um  abnorm  enge 
Verbindungen  der  Orbitalvenen  mit  den  Venen  des  Gesichts  gehandelt  haben. 
Ich  halte  es  bei  dem  äußerst  dürftigen  Sektionsbericht  nicht  für  ausgeschlossen, 
daß  die  Erweiterung  der  Venen  durch  eine  Karotisruptur  im  Sinus  verursacht 
worden  ist;   die  Karotis  scheint  nicht  näher  untersucht  worden  zu  sein. 

Aus  diesen  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Befunden 
sowie  auf  Grund  der  Überlegung  kann  man  wohl  annehmen,  daß 
ein  Aneurysma  verum  der  Arteria  ophthalmica  das  eigentliche 
typische  Bild  des  pulsierenden  Exophthalmus  kaum  erzeugen 
kann.  Immerhin  ist  es  als  möglich  zu  bezeichnen,  daß  in  den  allerseltensten 
Fällen  ein  sehr  großes  Aneurysma  verum  dieser  verhältnismäßig  kleinen  Arterie 
eine  ganz  unbedeutende  kaum  merkbare  Vortreibung  des  Augapfels  sowie  ge- 
ringfügige Pulsation  und  ein  sehr  leises  nur  intermittierendes  Geräusch,  aber 
wohl  keine  Stauungserscheinungen  an  den  Venen  würde  veranlassen  können. 

11* 
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"Für  die  Entstehung  eines  solchen  Aneurysmas  würden  Gefäßwand- 
erkrankungen, insbesondere  Atherosklerose  und  Lues  in  Betracht  kommen. 

Bei  einem  Aneurysma  spurium  der  Arteria  ophthalmica  da- 
gegen können  Exophthalmus,  Pulsation  und  Geräusch  ziemlich  stark  sein. 
Denn  erst  nach  Ruptur  der  kleinen  Arteria  ophthalmica  dürfte  sich  wohl 
ein  Blutsack  von  genügender  Grüße  bilden,  um  die  Hauptsymptome  des 
pulsierenden  Exophthalmus  hervorzurufen. 

Ein  solches  Aneurysma  spurium  in  der  Orbita  kann  entweder  durch 
spontanen  Ruptur  eines  Aneurysma  verum  der  Art.  ophthalmica 
entstehen,  oder  es  könnte  sich  um  eine  traumatische  Ruptur  handeln.  Für 
das  Erstere  bietet  der  zur  Sektion  gekommene  Fall  von  Dempsey  (1886)  ein 
vorzügliches  Beispiel. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  dieses  höchst  interessanten  und  einzigartigen 
Falls  verweise  ich  auf  dessen  ausführliche  Schilderung  S.  119. 

Als  wesentlich  aus  dem  Sektionsbefund  sei  hier  nur  wiederholt:  Die  Arteria 
ophthalmica  war  von  ihrem  Ursprung  aus  der  gleichfalls  aneurysmatischen  Karotis 
sehr  beträchtlich  erweitert  und  ging  innerhalb  der  Orbita  über  in  ein  sack- 
förmiges Aneurysma  von  der  Größe  einer  Mandarine  mit  wandständigen  fest 
geschichteten  Thromben.  Dieses  stand  in  offener  Verbindung  mit  dem  Aug- 
apfel,   dessen  Inhalt   durch   ein  Loch  in   der  Hornhaut   herausgeschwemmt  war. 

Es  hatte  bei  der  22jährigen  Patientin  das  Krankheitsbild  bald  nach 
der  Niederkunft  äußerst  plötzlich  mit  einem  Knall,  heftigsten  Schmerzen 
in  der  Augenhöhle,  hochgradiger  Lidschwellung  und  starkem  Exophthalmus 
eingesetzt,  nachdem  schon  vorher  ein  Geräusch  und  Kopfschmerzen  eine 
Zeit  lang  bestanden  hatten.  Diese  letzteren  waren  wohl  auf  die  anfänglich 
vorhandenen  Aneurysmen  der  Karotis  und  der  Arteria  ophthalmica  zurück- 
zuführen, während  der  plötzliche  Knall  die  Ruptur  des  Aneurysmas  der 
Arteria  ophthalmica  anzeigt.  Das  unter  hohem  Druck  stehende  Blut 
wühlte  sich  eine  Höhle  in  die  Orbita,  drängte  augenblicklich 
den  Augapfel  unter  heftigen  Schmerzen  vor  und  ließ  ihn  pul- 
sieren. Die  Wirbelbewegungen  des  Blutes  in  dem  Hohlraum, 
dessen  Wandungen  durch  Thromben  sich  glätteten,  veranlaßten 
ein  fühlbares  Schwirren  sowie  ein  lautes  am  deutlichsten  über 
den  Augenbrauen  hörbares  Geräusch.  Der  stete  Anprall  des  Blutes  an 
der  Rückwand  des  Augapfels,  dessen  Hornhaut  infolge  des  mangelhaften 
Lidschlusses  vereitert  war,  brachte  die  Lederhaut  schließlich  gerade  so  zum 
Schwund,  wie  Aneurysmen  anderer  Arterien  Knochen-  und  Knorpelgewebe 
usurieren  können.  So  brach  schließlich  nach  1  ^^jährigem  Bestehen  das 
Aneurysma  in  den  Augapfel  durch  und  das  Blut  entleerte  sich  durch  die 
infolge  eines  Geschwürs  widerstandsunfähige  Hornhaut.  Der  Tod  erfolgte 
bald  darauf  durch  Infektion  der  Karotisligaturwunde. 

Ruptur  eines   Aneurymas    der  Arteria    ophthalmica   braucht   nicht    zu 
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einem  Aneurysma  spurium  zu  führen,  wie  unter  anderem  der  anatomische 
Befund  Ritters  (1887)  zeigt.  Wie  viele  auch  stärkere  orbitale  Blutergüsse 
resorbieren  sich  wieder,  ohne  schwerwiegende  Folgen  hinterlassen  zu  haben. 
Es  sei  beispielsweise  nur  daran  erinnert,  daß  bei  einer  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  der  pulsierende  Exophthalmus  auf  eine  traumatische  Ruptur  der 
Karotis  im  Sinus  cavernosus  zu  beziehen  ist,  nach  dem  Schädelbruch  ein 
durch  eine  Orbitalblutung  herbeigeführter  Exophthalmus  besteht;  dieser 
kann  sich  wieder  ganz  zurückbilden,  während  die  Erscheinungen  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  erst  viel  später  auftreten. 

Als  eine  möglicherweise  auf  Ruptur  eines  Aneurysma  verum  der  Arteria 
ophthalmica  und  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  zurückzuführende  klinische 
Beobachtung  sei  kurz  der  von  Lagrange  (1904)  berichtete  Fall  angeführt: 
Bei  einer  7  8jährigen  Frau  traten  unter"  starken  Schmerzen  plötzlich  ein  hoch- 
gradiger nicht  reponierbarer  Exophthalmus  sowie  gleichzeitig  Geräusch  und  Pul- 
sation auf.  Unter  den  Lidern  war  angeblich  anfangs  flüssiges,  später  geronnenes 
Blut  fühlbar.  Am  Augenhintergrund  war  starke  Ischämie  festzustellen.  Unter 
Bettruhe  und  Eisumschlägen  bildete  sich  das  Krankheitsbild  innerhalb  zweier 
Monate  vollständig  zurück. 

Im  Falle  Eissens  (1890),  den  der  Autor  als  Ruptur  eines  Aneurysmas  der 
Arteria  ophthalmica  auffaßt,  handelt  es.  sich  wahrscheinlich  um  ein  typisches 
Aneurysma  arterio-venosum  zwischen  Karotis  und  Sinus  cavernosus.  Denn  das 
plötzlich  einsetzende  Geräusch  war  so  laut,  daß  die  Patientin  beinahe  nichts 
hörte,  auch  am  Hinterkopf  waren  lautes  Blasen,  Schwirren  und  Pulsation  nach- 
weisbar, und  aus  der  chemotischen  Bindehaut  des  Unterlids  trat  bei  Entfernung 
des  Verbandes  eine  im  Strahl  spritzende  Blutung  auf. 

Auch  durch  eine  traumatische  Ruptur  der  Art.  ophthalmica 
in  der  Orbita  könnte  man  sich  ein  Aneurysma  spurium  entstanden  denken. 
Doch  dürfte  es  nach  einer  Zerreißung  der  Art.  ophthalmica  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  sich  ereignen,  daß  sich  das  aus  dem  eröffneten  Gefäß 
strömende  arterielle  Blut  einen  Hohlraum  im  Orbitalgewebe  wühlt,  dessen 
Wände  sich  durch  Thrombenbildung  allmählich  glätten,  daß  also  ein  Aneu- 
rysma spurium  erzeugt  wird.  Vielmehr  wird  es  bei  der  traumatischen 
Ruptur  der  Arteria  ophthalmica  wohl  stets  zu  einer  mehr  oder  weniger 
prallen  diffusen  Durchblutung  der  Orbita  kommen  und  ein  klinisches  Bild 
entstehen,  wie  es  R.  Cords  (1 91 8)  auf  Grund  der  Beobachtung  von  Kriegs- 
verletzungen in  vorzüglicher  Weise  geschildert  hat:  Hochgradiger  Exoph- 
thalmus, sehr  stärke  Blutunterlaufung  der  Augapfelbindehaut,  mehr  oder 
weniger  starke  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges.  In  den  Fällen  von 
Cords,  in  denen  er  eine  Zerreißung  der  Art.  ophthalmica  annimmt,  war 
die  Blutung  so  prall  und  das  Gewebe  so  gespannt,  daß  der  erhöhte  Blut- 
druck der  Pulswelle  keinen  Einfluß  haben  dürfte. 

Daß  aber  doch  auch  bei  traumatischer  Ruptur  (vermutlich)  der  Art. 
ophthalmica  Pulsation  eines  vorgetriebenen  zerfetzten  Auges  vorkommen 
kann,   scheint   ein   noch  nicht   veröffentlichter  zur  Obduktion  gekommener 
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Fall  zu  zeigen,  dessen  Kenntnis  ich  einer  liebenswürdigen  Mitteilung  ('1917) 
des  Herrn  Kollegen  Dr.  Eppenstein  (Marburg)  verdanke. 

Es  bandelte  sich  um  eine  schwere  Schußverletzung  bei  einem  bewußtlos 
eingelieferten  Soldaten,  der  am  gleichen  Tage  starb.  (Näheres  siehe  Tabelle 
S.  1 28  Nr.  28b  u.  S.  121).  Es  fand  sich  als  Erklärung  von  Pulsation  und 
Vortreibung  des  Auges  ein  starker  retrobulbärer  Bluterguß  aber  keine  Ver- 
änderung an  der  Karotis  und  am  Sinus  cavernosus.  Ob  die  Pulsation  der 
vorgedrängten  Augapfelreste  sich,  wenn  der  Patient  am  Leben  geblieben 
wäre,  noch  längere  Zeit  erhalten  hätte,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Es  scheint 
sich  in  diesem  Fall  um  einen  mit  arteriellem  Blut  gefüllten  Hohlraum 
hinter  dem  Bulbus,  vielleicht  um  ein  beginnendes  Aneurysma  spurium  ge- 
handelt zu  haben.  Auf  das  Auge  fortgeleitete  llirnpulsation  dürfte  nach 
dem  Sektionsbefund  wohl  nicht  anzunehmen   sein. 

Stichverletzqngen  der  Orbila  mit  Stricknadeln.  Regenschirmrippen 
usw.  werden,  wie  ich  glaube,  durch  die  glatten  knöchernen  Wandungen 
geleitet  viel  eher  die  Arteria  carotis  im  Sinus  cavernosus  treffen,  als  die 
kleine  elastische  in  einem  nachgiebigen  Fettpolster  eingebettete  Arteria 
ophthalmica,  deren  Läsion  noch  nicht  die  Entstehung  eines  Aneurysma 
spurium  gewährleistet.  Als  Beweis  führe  ich  die  oben  S.  132  erwähnten 
Sektionsfälle  von  Stichverletzungen  der  Karotis,  sowie  zahlreiche  klinische 
Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus,  die  sicher  Folge  einer  durch  Stich- 
verletzung hervorgerufenen  Karotisruptur  sind  (S.  12),  an. 

Durch  einen  Schädelbruch  kann  die  Arteria  ophthalmica  wohl  nur  im 
Canalis  opticus  verletzt  werden.  Es  kann  dabei  zu  vollständiger  Zerreißung 
der  Arterie  kommen,  wie  in  einem  von  Carron  du  Villards  (1838;  S.  480, 
beobachteten  Fall  mit  tödlichem  Ausgang. 

Es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  eine  Ruptur  der  Arteria  ophthalmica 
im  Canalis  opticus  durch  Schädelbruch  ohne  gleichzeitige  Quetschung  des 
Sehnerven  und  schwere  Schädigung  des  Sehvermögens  eintritt.  Gewöhnlich 
finden  sich  nach  Fraktur  des  Canalis  opticus  nur  Blutungen  in  die  Seh- 
nervenscheide oder  deren  Umgebung;  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu 
bestreiten,  daß  sich  einmal  ganz  ausnahmsweise  ein  Aneurysma  spurium 
der  Arteria  ophthalmica  danach  bilden  könnte,  insbesondere  bei  gleich- 
zeitigem Bestehen  einer  Gefäßwanderkrankung. 

Ein  Aneurysma  arterio- venosum  innerhalb  der  Orbita  ist 
anatomisch  bisher  meines  Wissens  noch  nie  nachgewiesen  worden.  Wemi 
theoretisch  auch  die  Entstehung  eines  wahrscheinlich  nur  äußerst  geringen 
Exophthalmus,  einer  Stauung  und  Pulsation  in  den  Venen,  speziell  in  denen 
der  Netzhaut,  sowie  eines  wohl  sehr  schwachen  kontinuierlichen  Geräu- 
sches mit  systolischer  Verstärkung  sich  durch  ein  solches  würde  erklären 
lassen,  so  ist  doch  das  Zustandekommen  einer  arteriovenösen  Kommunika- 
tion nicht  leicht  verständlich.    Eine  spontane  Entstehung  kommt  überhaupt 
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nicht  in  Frage,  ebenso  wenig  eine  Entwicklung  infolge  eines  Schädelbruchs, 
da  bei  Durchtritt  durch  den  Schädel  Arterie  und  Veno  nicht  nebeneinander 
verlaufen. 

Höchstens  durch  eine  direkte  Stich-  oder  Schußverletzung  der  Orbita 
könnten  vielleicht  gleichzeitig  Arterie  und  Vene  verletzt  werden,  obwohl 
sie  garnicht  unmittelbar  benachbart  sind,  wie  beispielsweise  an  den  Extre- 
mitäten, und  nur  ein  kleines  Kaliber  haben.  Selbst  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung beider  Gefäße  ist  die  Ausbildung  einer  arteriovenösen  Kommunika- 
tion noch  gar  nicht  sicher. 

Die  von  Hart  (1861),  Landsdown  ( 1875),  Grlxert  (1 898),  Hildebrand 
(1912  u.  a.  gestellte  Diagnose  eines  Aneurysma  arterio-venosum  der  Orbita 
als  Ursache  eines  pulsierenden  Exophthalmus  dürfte  wohl  nicht  als  richtig 
anerkannt  werden,  da  sie  weder  durch  pathologisch-anatomische,  Befunde 
noch  durch  beweisende  klinische  Symptome  gestüzt  erscheint. 

Die  Entstehung  des  Symptomenkomplexes  des  pulsierenden  Exophthal- 
mus durch  ein  Aneurysma  der  Arteria  ethmoidalis,  die  von  einem 
Autor  auf  Grund  der  nasalen  Lage  .  der  pulsierenden  Geschwulstin  seinem 
Fall  angenommen  wird,  erscheint  wegen  der  Kleinheit  dieses  Gefäßes  im 
allerhöchsten  Grade   unwahrscheinlich. 

C.  Sonstige    von    manchen  Autoren   angenommene,   aber   nicht  bewiesene 
Möglichkeiten  der  Entstehung  des  echten  pulsierenden  Exophthalmus. 

a    Aneurysma   der    Carotis    interna   im   Sinus   cavernosus   ohne 
Ruptur. 

§  52.  Mehrfach  wird  die  Frage  erörtert,  ob  ein  Aneurysma  der  Carotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  ohne  Ruptur  die  Erscheinungen  eines  pulsieren- 
den Exophthalmus  herbeiführen  kann. 

Um  zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen,  wollen  wir  zunächst  die  bei 
Sektionsfällen  gewonnenen  Ergebnisse  betrachten. 

In  den  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  Aubry's  (1864),  Coggin's 
v  1885),  und  Barnard  &  Ruuby's  (1904:  Tabelle  der  Sektionsfälle  S.  126 
Nr.  23,  27  und  29)  fanden  sich  bei  der  Sektion  Aneurysmen  der  Carotis 
interna  innerhalb  des  Sinus  cavernosus,  ohne  daß  das  Vorhandensein  einer 
Kommunikation  zwischen  Karotis  und  Sinus  festgestellt  wurde.  Es  war 
aber  anscheinend  auch  nicht  danach  geforscht  worden.  Aus  der  in  den 
beiden  ersten  Fällen  nachgewiesenen  auffallend  starken  Erweiterung  der 
Orbitalvenen  läßt  sich  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  der  Schluß  ziehen, 
daß  eine  Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  vorhanden  war,  aber  übersehen 
wurde. 

In  dein  Falle  Aubry's  war  zur  besseren  Sichtbarmachung  des  erwarteten 
Aneurysmas   der  Arteria  ophthalmica    eine    erstarrende    Injektion   in    die  Karotis 
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gemacht  worden.  Eine  kleine  möglicherweise  durch  Gerinnsel  verlegte  Ruptur- 
stelle der  Karotis  kann  danach  dem  Obduzenten,  der  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  nicht  dachte,   leicht  entgangen  sein. 

In  dem  kurzen  Sektionsbericht  Coggin's  heißt  es,  daß  die  Obduktion  wegen 
Anwesenheit  der  Verwandten  nur  unvollständig  war. 

In  dem  Fall  Barnard  &  Rdgby's  hatte  der  pulsierende  Exophthalmus  nur 
wenige  Tage  bestanden  und  war  durch  Karotisligatur  zur  Heilung  gekommen. 
Da  der  Patient  erst  5  Monate  nach  der  Heilung  starb  und  seziert  wurde,  kann 
die  Rupturstelle  schon  thrombosiert  gewesen  sein.  Eine  Erweiterung  der  Or- 
bitalvenen fand  sich  nicht,  es  kann  sich  aber  eine  solche,  die  bei  der  nur 
wenige  Tage  bestehenden  Erkrankung  noch  nicht  sehr  ausgeprägt  war,  nach  der 
Heilung  wieder  zurückgebildet  haben. 

Man  darf  meines  Erachtens  aus  diesen  Sektionsfällen  nicht  den  Schluß 
ziehen,  daß  eine  einfache  Erweiterung  der  Karotis  ohne  Ruptur  einen  pul- 
sierenden Exophthalmus  hervorrufen  künnte. 

Ein  Karotisaneurysma  ist  in  den  spontanen  Fällen  von  pulsierendem 
Exophthalmus  wohl  fast  regelmäßig  vorhanden ;  daß  die  dabei  bestehende 
kleine  Rupturstelle  in  der  Wand  besonders  bei  den  meist  anwesenden  stär- 
keren arteriosklerotischen  Veränderungen  und  Thrombenbildungen  bei  nicht 
speziell  darauf  gerichteter  Untersuchung  leicht  übersehen  werden  kann> 
scheint  mir  verständlich. 

Die  Berechtigung  zur  Annahme,  ein  pulsierender  Exophthalmus  könne 
durch  ein  einfaches  Aneurysma  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  nicht  er- 
zeugt werden,  geben  uns  die  zahlreichen  Sektionsfälle,  in  denen  ein  solches 
gefunden  wurde,  ohne  daß  Stauungserscheinungen,  Exophthalmus  oder  eine 
pulsierende  Geschwulst  zugegen  waren. 

Als  klinisches  Zeichen  des  Karotisaneurysmas  hatten  gewöhnlich 
Stauungspapille  oder  Sehnervenatrophie,  manchmal  Hemianopsie  bestanden. 
Ein  Geräusch  (intermittierend)  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeblich 
nicht  vorhanden.  Das  bei  der  Sektion  gefundene  Karotisaneurysma  füllte 
vielfach  den  ganzen  Sinus  cavernosus  aus  und  schwankte  zwischen  der 
Größe  einer  Nuß  und  der  einer  kleinen  Orange1) 

Gegen  die  mehrfach  geäußerte  Vermutung,  bei  weit  offener  Kommuni- 
kation zwischen  Sinus  cavernosus  und  Vena  ophthalmica  superior  könne 
die  Karotispulsation  auf  die  Orbitalvenen  fortgepflanzt  werden,  ist  einzu- 
wenden, daß  einerseits  bei  der  in  der  Regel  vorhandenen  Verengerung  der 
Vena  ophthalmica  superior  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Sinus  und  dem  von 
kreuz   und   quer   verlaufenden  Septen  durchzogenen  Bau  des  Sinus  caver- 


1)  Sektionsfälle  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  ohne  irgendwelche  Zeichen 
eines  pulsierenden  Exophthalmus:  Girandet,  Gazette  des  höp.  1857  S.  105;  Ogle 
(Holmes)  Brit.  and  Foreign  med.-chir.  Rev.  1865;  Adams,  The  Lancet  1869  II,  Dec.  14; 
Hutchinson,  1869  Lancet  I  April  47;  Holmes,  Arch.  f.  Augenheilk.  1876  (Fall  3); 
v.  Michel,  Arch.  f.  Ophth.  1877;  Bramwell,  Edinbourgh  med.  Journ.  1 887  April; 
Kretz,  Wiener  klin.  Wochnschr.    1895;    Lindner,   Wiener  klin.  Wochenschr.    1902. 
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nosus  eine  Fortleitung  des  Karotispulses  in  die  Orbita  höchst  unwahrschein- 
lich erscheint.  Eine  Weiterleitung  eines  so  schwachen  Pulses  in  den  Ve- 
nenplexus  der  Orbita  so,  daß  er  äußerlich  fühlbar  wird,  ist  unmöglich. 
Auch  eine  Stauung  in  den  Orbitalvenen  dürfte  durch  ein  den  Sinus 
cavernosus  ganz  ausfüllendes  und  die  Vena  ophthalmica  superior  kompri- 
mierendes Karotisaneurysma  kaum  herbeigeführt  werden,  da  in  der  Regel 
das  Venenblut  aus  der  Orbita  in  die  Venen  des  Gesichts,  der  Schläfengrube 
und  der  benachbarten  Höhlen  abfließen  kann ;  es  müßten  denn  zufällig 
diese  venösen  Verbindungen  abnorm  verengt  sein,  wie  das  bei  intermittie- 
rendem Exophthalmus  gelegentlich  festgestellt  werden  konnte. 

b)  In  trakranielles  Aneurysma  der  Art.  ophthalmica. 

Ein  rasch  entstandenes  intrakranielles  Aneurysma  der  Arteria  ophthal- 
mica kann  durch  Kompression  der  Vena  ophthalmica  ebensowenig  wie 
ein  nicht  rupturiertes  Karotisaneurysma  aus  den  eben  dargelegten  Punkten 
das  Krankheitsbild  eines  pulsierenden  Exophthalmus  hervorbringen. 

Im  Falle  Nunneley  (1859;  1864;  Tabelle  S.  130  Nr.  30)  glaubt  Sattler 
1 880 ;  S.  885 — 87),  daß  ein  rasch  entstandenes  intrakranielles  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  durch  Kompression  der  Vena  ophthalmica  den 
pulsierenden  Exophthalmus  habe  erzeugen  können.  Doch  vermute  ich,  daß 
in  diesem  Fall  von  dem  nur  5  Wochen  lang  bestehenden  und  dann  zur 
Heilung  gekommenen  pulsierenden  Exophthalmus  nach  einer  Zwischenzeit 
von  5  Jahren  bei  der  Sektion  die  eigentliche  Ursache  (wahrscheinlich  eine 
Ruptur  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus)  nicht  mehr  nachweisbar  zu  sein 
braucht.  Das  bei  der  Sektion  vorgefundene  Aneurysma  der  Arteria  oph- 
halmica  vor  dem  Canalis  opticus  hat  direkt  mit  dem  früher  vorhanden 
gewesenen  pulsierenden  Exophthalmus  nichts  mehr  zu  tun,  es  weist  nur 
auf  das  Bestehen  von  Gefäßwandveränderungen  hin. 

c)  Obliteration  bzw.  Thrombosierung  der  an  den  Sinus  caver- 
nosus angrenzenden  Hirnsinus 

hat  Lagrange  (1904;  S.  552 — 560)  als  eine  weitere  Möglichkeit  für  die  Ent- 
stehung des  pulsierenden  Exophthalmus  angenommen. 

Das  venöse  Blut  des  Sinus  cavernosus  sei  infolgedessen  in  einem  nur 
mit  der  Vena  ophthalmica  superior  in  Verbindung  stehenden  sonst,  ge- 
schlossenen Hohlraum.  Deshalb  müsse  das  venöse  Blut  die  von  der  Ka- 
rotis empfangene  Pulsation  auf  die  Venen  der  Orbita  fortpflanzen.  Das 
Geräusch  soll  durch  den  vom  venösen  Blut  auf  die  Karotis  ausgeübten 
Druck  entstehen. 

Die  LAGRANGESche  Hypothese  erscheint  völlig  unhaltbar.  Eine  Throm- 
bose der  dem  Sinus  cavernosus  benachbarten  Sinus  ohne  dessen  eigene  Be- 
teiligung   ist    an    sich   schon  eine   recht  gezwungene  Annahme.     In  keiner 
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Weise  ist  dadurch  die  Entstehung  des  Exophthalmus  und  des  äußerst  lauten 
Geräusches  zu  erklären. 

d)  Variköse  Ausdehnung  der  Orbitalvenen  allein 

soll  nach  De  Wecker  (1868;  S.  407)  pulsierenden  Exophthalmus  hervor- 
rufen können.  Es  bedarf  diese  Behauptung  kaum  noch  einer  besonderen 
Widerlegung.  Wie  durch  die  Venenerweiterung  Pulsation  und  Geräusche 
erklärt  werden  können,  gibt  er  nicht  an,  sondern  beruft  sich  nur  auf  das 
Ergebnis  einer  recht  wenig  beweiskräftigen  Sektion  (vgl.  Tabelle  S.  126. 
Nr.  25),  bei  welcher  Karotis  und  Sinus  cavernosus  auf  das  Bestehen  einer 
Kommunikation  gar  nicht  näher  untersucht  wTorden  waren;  der  Befund  der 
hochgradig  erweiterten  Orbitalvenen  muß  jedenfalls  auf  das  Vorhandensein 
einer  übersehenen  Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  bezogen  werden. 
Wir  wissen  heute,  daß  eine  einfache  Erweiterung  der  Orbitalvenen 
höchstens  die  Krankheitserscheinungen  eines  intermittierenden  aber  nie  die 
eines  pulsierenden  Exophthalmus  hervorrufen  kann. 

e)  Vasomotorische  Einflüsse. 

Collard  (1866)  sprach  die  Vermutung  aus,  daß  in  einem  von  ihm  be- 
obachteten typischen  traumatischen  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus 
das  Leiden  durch  eine  Verletzung  des  Ganglion  ciliare  und  eine  dadurch 
veranlaßte  Erweiterung  der  AugenhörTlenarterien  herbeigeführt  <e\. 

Auch  EiucnsoN  (1870  hält  in  seinem  Fall  eine  Entstehung  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  durch  vasomotorische  Einflüsse  des  Sympathikus 
für  möglich.  Doch  ist  in.  den  von  beiden  Autoren  beschriebenen  Fällen 
der  Symptomenkomplex  so  typisch,  daß  an  dem  Bestehen  einer  durch 
Schädelbruch  herbeigeführten  Ruptur  im  Sinus  cavernosus  nicht  gezweifelt 
werden  kann. 

In  einem  1834  von  Rosas  beschriebenen  Fall  soll  nach  einem  heftigen 
Stoß  auf  die  Augengegend  bei  einem  18jährigen  Mädchen  der  Augapfel 
mäßig  in  gerader  Richtung  hervorgetreten  sein  und  für  gewöhnlich  keine 
sonstigen  krankhaften  Veränderungen  gezeigt  haben.  Wenn  Anlaß  zu  Blut- 
andrang nach  dem  Kopf  gegeben  war,  besonders  vor  der  anormalen  Men- 
struation soll  sich  das  Auge  gerötet  haben,  und  sollen  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Gesichtsschwäche,  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Klopfen  in  der  Orbita 
sich  eingestellt  haben.  Objektiv  habe  man  in  der  Tiefe  der  Orbita  ein  deut- 
liches Klopfen,  Schwirren  und  Brausen  fühlen  können.  Mit  der  Wieder- 
herstellung einer  regelmäßigen  Menstruation  habe  sich  das  Leiden  gebessert. 

Aus  der  fluxionären  Natur  dieser  Erscheinungen  glaubt  Sattler  (1880: 
■  S.  772  und  880)  die  Krankheitserscheinungen,  die  Rosas  durch  ein  Aneu- 
rysma in  der  Orbita  erklären  will,  auf  eine  vorübergehende  vasomotorische 
Lähmung  der  Orbitalgefäße,  besonders  der  großen  Arterien  mit  beträchtlicher 
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Erweiterung  ihres  Stromgebietes  zurückführen  zu  können,  warnt  aber  vor 
Verallgemeinerung  dieser  Annahme. 

Die  Beschreibung  des  Falls  von  Rosas  ist  nicht  eingehend  genug,  um 
sich  ein  völlig  klares  Bild  von  der  Natur  des  Leidens  zu  machen.  Es  er- 
scheint fraulich,  ob  der  Fall  zum  Krankheitsbild  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus gerechnet  werden  darf. 

Daß  der  typische  Symptomenkomplex  des  pulsierenden  Exophthalmus 
nicht  durch  vasomotorische  Einflöße  veranlaßt  werden  kann,  darüber  be- 
stehen keinerlei  Zweifel.  Vorkommen  einer  regionären  Vasomotorenläh- 
mung in  der  Orbita  von  einem  solchen  Grad,  daß  deutliche  Pulsation, 
Exophthalmus  und  Geräusche  dadurch  hervorgerufen  werden  können,  halte 
ich  zwar  nicht  für  völlig  ausgeschlossen,  doch  in  Ermangelung  weiterer 
einschlägiger  Beobachtungen  für  höchst  unwahrscheinlich. 

f)  Retrobulbärer  Bluterguß. 

Eine  starke  Durchblutung  der  Orbita  wird  in  der  Regel  zu  einem  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Exophthalmus,  beträchtlicher  Blutunterlaufung 
der  Augapfelbindehaut  und  bei  höheren  Graden  zu  einer  Beweglichkeits- 
beschränkung des  Auges,  dagegen  nicht  zu  Pulsation  des  Augapfels  führen. 
Eine  gute  Schilderung  des  Symptomenkomplexes  bei  praller  Durchblutung 
-der  Orbita  nach  Kriegsverletzungen  gibt  R.  Cords  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
1918.    Bd.  60,  S.  759). 

Pulsation  des  vorgetriebenen  Auges  wird  nach  Zerreißung  der  Art. 
ophthalmica  wohl  nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  und  nur  dann  entstehen 
können,  wenn  das  arterielle  Blut  sich  einen  abgekapselten  Hohlraum  hinter 
dem  Bulbus  wühlt,  also  ein  Aneurysma  spurium  erzeugt.  Es  sei  deswegen 
auf  die  Besprechung  des  Aneurysma  spurium  in  der  Orbita  (S.  164, 
verwiesen.  Bei  dem  dort  erwähnten  Sektionsfall  Eppenstei.x  mit  starkem 
Bluterguß  in  der  Orbita  infolge  schwerer  Schußverletzung  —  Pulsation  der 
vorgetriebenen  Augapfelreste  —  erfolgte  der  Tod  schon  am  ersten  Tag, 
sodaß   ein  richtiges  Aneurysma  spurium  sich  noch  nicht  ausbilden  konnte. 

II.     Sogenannter    ., falscher"     pulsierender    Exoph- 
thalmus      pulsierende     Tumoren    und     fortgeleitete 

Hirnpulsation  . 

§  53.  In  diese  Gruppe  gehören  die  Fälle,  in  denen  Vortreibung  und  Pulsa- 
tion des  Augapfels  entweder  durch  hinter  dem  Bulbus  gelegene  sehr  ge- 
fäßreiche Tumoren ,  bzw.  Gefäßneubildungen ,  oder  bei  Orbitaldachdefekt 
durch  einen  in  die  Orbita  vorgefallenen  Hirnhautbruch  und  durch  fort- 
geleitete Hirnpulsation  hervorgerufen  werden  (ca.  9  %  aller  Fälle  von  pul- 
sierendem Exophthalmus). 
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I.  Pulsierende  maligne  Tumoren  (10  Fälle). 

Meist  handelt  es  sich,  wie  7  Sektions-  und  1  Operationsbefund  er- 
geben haben,  um  sehr  gefäßreiche  metastasenbildende  Sarkome  (Angio- 
sarkome),  die  in  der  Orbita,  in  der  Schläfengrube  oder  in  der  Nase  ihren 
Hauptsitz  haben  können,  meist  im  mittleren  Lebensalter  entstehen,  rasch 
wachsen  und  häufig  die  knöcherne  Orbitalwand  zerstören. 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  sie  bei  Sitz  in  der  Orbita  den  Augapfel 
vordrängen  und  ihre  eigene  Pulsation  auf  den  Bulbus  übertragen.  Infolge 
ihres  Gefäßreichtums  ist  über  ihnen  ebenso  wie  über  ihren  Metastasen  ein 
Geräusch  zu  vernehmen.  Die  Gefäße  bei  dem  von  Lenoir  (1861)  beobach- 
teten gefäßreichen  Sarkom  der  Orbita,  bei  welchem  Pulsation  und  ein  leicht 
blasendes  Geräusch  in  der  Gegend  des  Tumors  nachgewiesen  werden  konnte, 
waren  klein  aber  zahlreich. 

Solche  gefäßreiche  Sarkome  können  ihren  Ausgang  in  der  Haut,  im 
Knochenmark  und  in  der  Arachnoidea  haben. 

In  dem  von  Israel  (1891)  und  Oestreich  (1901)  veröffentlichten  Fall 
handelt  es  sich  um  ein  Lymphangiom  der  Schläfe  und  der  Orbita,  das  den 
Optikus  durchsetzt  hatte. 

Bezüglich  der  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Angaben  bei  pul- 
sierenden Orbitaltumoren,  welche  Vortreibung  und  Pulsation  veranlassen, 
verweise  ich  auf  S.  90  u.  136. 

2.  Angioma  arteriale  racemosum  bzw.  Aneurysma  cirsoideum.  ' 

Daß  ein  gefäßreiches  Sarkom  der  Orbita  pulsierenden  Exophthalmus 
hervorrufen  kann,  läßt  sich  nicht  bezweifeln,  denn  eine  ganze  Reihe  von 
Sektionen  haben  den  Beweis  dafür  erbracht.  Dagegen  sind  über  die  Rolle, 
die  arterielle  Gefäßgeschwülste  in  der  Pathogenese  des  pulsierenden  Ex- 
ophthalmus spielen,  unsere  Kenntnisse  noch  recht  gering.  Denn  es  liegt 
hierfür  noch  kein  einziger  Sektionsbefund  und  nur  ein  wenig  brauchbarer 
Operationsbefund  (Frotbingham  1887;  vgl.  S.  98)  vor.  Trotzdem  glaube 
ich,  daß  ein  sogenanntes  Angioma  arteriale  racemosum  bzw.  ein  Aneurysma 
cirsoideum  mehrfach  ätiologisch  für  eine  bestehende  Pulsation  und  Vortreibung 
des  Augapfels  in  Betracht  kommen  dürfte. 

Man  unterscheidet  im  allgemeinen  das  Angioma  arteriosuin  (Angioma  arte- 
riale racemosum,  Angioma  plexiforme,  Kankenangiom)  als  eine  eigentliche  Arterien- 
geschwulst  von  dem  sogenannten  Aneurysma  racemosum  (cirsoideum,  serpen- 
tinum)  als  einer  Hypertrophie  vorhandener  arterieller  Gefäße1)  Die  erstere  geht 
einher  mit  Neubildung  von  Arterien,  die  letztere  mit  Erweiterung,  Verlängerung 
und  Wandverdickung  vorhandener  Arterien. 

I,  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  3,  S.  319,  Kaufmann,  Spezielle 
pathologische  Anatomie  i.  Aufl.,  Berlin  1 907.  S.  87,  Aschoff.  Spezielle  pathologische 
Anatomie  3.  Aufl.,  2.  Bd.,  S.  83  u.  84. 
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Nach  Simmonds  (Über  das  Angioma  racemosum  und  serpentinum  des  Ge- 
.hirns;  Virchows  Archiv  Bd.  180,  S.  280  1905)  gibt  es  auch  Übergänge  zwischen 
beiden,   die  er  als  Angioma  arteriale  serpentinum  bezeichnet. 

Borst  (Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  1902  Wiesbaden)  hält  das  An- 
gioma plexiforme  nur  in  den  seltensten  Fällen  (vielleicht  in  denen  mit  kon- 
genitalem Ursprung)  für  eine  echte  Geschwulst.  Er  beschreibt  es  als  einen 
unentwirrbaren  Knäuel  von  Gefäßen.  Die  kleinen  und  kleinsten  Zweige  eines 
Cefäßgebietes  scheinen  nach  und  nach  unter  entsprechender  Wandverdickung 
und  Erweiterung  zu  größeren  Ästen  herangebildet  zu  werden  und  dabei  ein 
mäßiges  Längswachstum  zu  erfahren,  das  sich  in  der  charakteristischen  Schlän- 
gelung vor  allem  ausdrückt. 

Das  Angioma  arteriale  racemosum  ist,  wie  A.  Wagner  in  Bruns'  Beiträgen 
zur  Chirurgie  Bd.  II,  1894,  S.  49 — 79  unter  Zusammenstellung  der  bis  dahin 
bekannten  Fälle  näher  ausführt,  in  88%  kongenital  und  in  12%  traumatisch. 
Es  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor.  Weitaus  am  häufigsten  ist  es  am 
Schädel.  Körte  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie  Bd.  13,  1880)  fand  unter 
2  6  Fällen  2  4  mal  den  Kopf  als  Sitz,  darunter  4  mal  die  Augenlider  und  deren 
rmgebung.  Unter  87  von  Schuck  (Dissertation  Berlin  1886)  zusammengestellten 
Fällen  betrafen  80  die  Kopfhaut. 

Das  Angioma  arteriale  racemosum  hat  nach  Wagner  einen  ausgesprochen 
progressiven  Charakter  und  kann  auch  beträchtliche  knöcherne  Usuren  hervor- 
rufen. Während  der  Pubertät  und  der  Schwangerschaft  zeigt  es  schnelleres 
Wachstum. 

Ist  die  Erweiterung  der  Arterien  bis  über  die  Kapillaren  vorgedrungen,  so 
kann  sich  Erweiterung  und  Pulsation  auch  in  den  Venen  einstellen  infolge  der 
freien  Verbindung  mit  den  Arterien  durch  das  erweiterte  Strombett.  Dann  kann  die 
Unterscheidung  von  einem  Aneurysma  arterio-venosum  Schwierigkeiten  bereiten. 

In  fortgeschritteneren  Fällen  empfindet  man  deutlich  Pulsation  und  inter- 
mittierendes Schwirren  an  der  wie  ein  Klumpen  Begenwürmer  sich  anfühlenden 
Geschwulst  und  hört  ein  mehr  oder  weniger  lautes  blasendes  Geräusch.  Durch 
das  Klopfen  und  das  Geräusch  kann  der  Patient  recht  gestört  werden. 

Eine  auffällige  öfters  beobachtete  Begleiterscheinung  des  razemösen  An- 
dorns ist  starkes  Herzklopfen.  Spontanheilungen  sind  nicht  beobachtet.  Durch 
Hämorrhagien  können  lebensgefährliche  Blutungen  auftreten. 

In  dem  zur  Sektion  gekommenen  Fall  von  Emanuel  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Nervenheilk.  Bd.  14,  1899,  S.  288 — 3  19)  hatte  ein  Bankenangiom  der  Meningeal- 
Arterien,  welches  den  rechten  Schläfenlappen  sehr  stark  komprimiert  hatte,  be- 
trächtliche Erweiterungen  des  Sinus  durae  matris,  der  Vena  jugularis  interna 
(starkes  »Karotidenklopfen«),  Exophthalmus,  Erweiterung  der  Venen  an  der 
Schläfe,    in    den  Lidern,    in   der  Bindehaut    und    in   der  Netzhaut  hervorgerufen. 

Pathologisch-anatomisch  finden  sich  dicht  gedrängt  geschlängelte  Gefäße 
oft  mit  verdickter  Wandung  von  geringer  Elastizität,  beim  Anschneiden  vielfach 
klaffend;  spärliches  Bindegewebe.  Meist  ist  der  Tumor  von  mehreren  sehr  starken 
Gefäßen  gespeist. 

Es  besteht  kein  Grund  gegen  die  Annahme,  daß,  ebensogut 
wie  die  Arteria  meningea,  die  Arteria  occipitalis,  die  Arteria 
temporalis  und  die  aus  der  Arteria  ophthalmica  stammende 
Arteria  frontalis,  welche  einen  bevorzugten  Ausgangspunkt  der 
Rankenangioms    bilden,    nicht    aucb    einmal    die    Arteria    oph- 
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thalmica   oder    deren   intraorbitale   Äste   die   Wurzeln   zu    einem 
Angioma  arteriale  racemosum  abgeben  können. 

Daß  ein  Rankenangiom  sich  an  den  Ästen  der  Arteria  maxillaris 
interna  in  der  Fossa  pterygopalatina  bilden,  durch  die  möglicher- 
weise usurierte  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Orbita  sich  hineindrängen 
und  dadurch  Pulsation  und  Vortreibung  des  Auges  hervorrufen  kann,  geht 
aus  den  Fällen  von  Rampoldi  (1891)  und  Krauss  (1910)  hervor  (vgl.  Kranken- 
geschichte S.  99 — 101).  In  diesen  allerdings  nicht  zur  Sektion  gekommenen 
Fällen  fand  sich  außer  der  Vortreibung  und  Pulsation  des  Auges  ein  pul- 
sierender Gefäßtumor  am  äußeren  Orbital winkel  und  in  der  Schläfengrube. 
Rei  Druck  auf  den  Schläfentumor  nahm  der  Exophthalmus  zu  bzw.  wurde- 
seine  Pulsation  stärker.  Abnahme  der  Pulsation  im  Falle  Rampoldis  bei 
Kompression  der  Aiteria  carotis  externa  beweist,  daß  das  Rankenangiom 
deren  Gefäßgebiet  angehörte. 

Das  multiple  Vorkommen  von  Angiomen  an  anderen  Stellen,  besonders  im 
Gesicht,  spricht  sehr  dafür,  daß  ein  solches  bei  dem  betreffenden  Patienten 
auch  in  der  Pathogenese  des  pulsierenden  Exophthalmus  in  Betracht  kommt 
(Kreutz  1903,  Rankenangiom  in  der  Netzhaut  und  in  der  Gegend  des 
äußeren  Ohrs;  Krauss  1910,  Rampoldi  1881,  im  Gesicht;  Augstein  1917^ 
früher  an  der  Backe;  Kümmell  1918,   an  der  Iris  [siehe  Nachtrag  S.  242]). 

Nicht  immer  tritt  der  pulsierende  Exophthalmus  auf  Grund  von  Ranken- 
angiom gleich  nach  der  Geburt,  wie  z.  B.  im  Falle  Krauss  (1910)  u.  a.  in 
Erscheinung,  sondern  manchmal  erst  im  mittleren  oder  höheren  Alter  (25, 
32,  66  Jahre).  Man  darf  aber  auf  Grund  der  Beobachtungen  von  Schuck 
(1.  c),  Wagner  (1.  c.)  u.  a.  auch  für  diese  Fälle  annehmen,  daß  das  Ranken- 
angiom in  der  Orbita  aus  einem  kleinen  kongenitalen  Angiom  oder  einer 
kleinen  Teleangiektasie  seinen  Ursprung  nimmt.  Diese  Vermutung  stützt 
sich  auf  die  Lehre  Cohnheims  von  der  Entstehung  der  Geschwülste  aus  em- 
bryonalem liegen  gebliebenen  Zellmaterial. 

Auf  das  den  Rankenangiomen  nahestehende,  im  Falle  von  Israel  (1891), 
Ostreich  (1901;  vgl.  S.  91)  beobachtete  angeborene  Lymphangiom  der 
Schläfe  und  Orbita  sei  hier  auch  noch  einmal  hingewiesen. 

Inwieweit  Fälle  mit  kongenitalem  pulsierenden  Exophthalmus  vielleicht  auf 
Rankenangiom  zurückzuführen  sind,  ist  weiter  unten  S.  178  näher  ausgeführt. 

Ob  in  dem  von  Jocqs  (1895)  etwas  lückenhaft  beschriebenen  Fall  mit 
Geräusch,  aber  ohne  Pulsation  und  ohne  Schwirren,  bei  welchem  Kom- 
pression eines  Gefäßes  am  inneren  Orbitalwinkel  das  Geräusch  zum  Schwinden 
brachte,  es  sich  um  das  blutzuführende  Gefäß  eines  Rankenangioms  handelte, 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden  *). 


I)  Der    Fall   von    Jocqs    betrifft    einen    47jährigen   Mann    mit   spontan    auf- 
getretenem  linksseitigem  leichtem  Exophthalmus   ohne  Pulsation,  sehr  leisen  Ge- 
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3.  Fortgeleitete  Gehirnpulsalion  bei  Defekt  im  Orbitaldach. 

Für  die  Tatsacbe,  daß  bei  einem  Defekt  im  Orbitaldacli  der  Augapfel 
vorgetrieben  und  die  Gehirnpulsation  auf  das  Auge  übertragen  werden  kann, 
haben  wir  nicht  weniger  als  8  beweisende  Befunde,  die  bei  Sektionen  oder 
Operationen  erhoben  werden  konnten. 

Die  Ursache  des  Orbitaldefekts  ist  unter  9  Fällen  vermutlich  2  mal 
ein  gleichzeitig  gefundener  Tumor  (1  Gliom,  I  Fibrom)  und  1  mal  eine 
Echinokokkuszyste,  die  durch  Druck  einen  Schwund  des  knöchernen  Orbital- 
dachs hervorgerufen  haben  dürften. 

Dagegen  bandelt  es  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  an- 
geborene Defekte  des  Gehirnschädels  am  Orbitaldach  verbunden  mit  Vor- 
fall von  bruchsackartigen  Gehirnteilen.  Wird  ein  Trauma  als  Ursache 
einer  Cephalocele  angesehen,  so  ist  es  wohl  möglich,  daß  ein  solches  ein 
vermehrtes  Hervortreten  eines  in  einem  angeborenen  Knochendefekt  liegenden, 
aber  keine  besonderen  Symptome  veranlassenden  Hirnbrucbs  herbeiführt. 
Unter  Umständen  kann  vielleicht  auch  der  von  dem  Hirnbruch  auf  die 
Ränder  des  Orbitaldachdefekts  ausgeübte  Druck  den  Knochen  zum  Schwund 
bringen,   so  daß  der  Hirnbruch  im  Laufe  des  Lebens  noch  weiter  zunimmt. 

In  den  Sektionsfällen  betraf  der  Defekt  meist  den  größten  Teil  des 
Orbitaldachs  (Vgl.  Abbildung  16  auf  Tafel  bei  S.  93  Fall  Ercklentz);  Foramen 
opticum  und  Fissura  orbitalis  superior  können  miteinbegriffen  sein  (May- 
nard  &  Rogers  1 904  S.  96). 

Im  traumatischen  Fall  von  Emerys  Jones  (1884;  vgl.  S.  96)  fand  sich 
keine  eigentliche  Cephalocele,  sondern  eine  Karies  des  Orbitaldachs,  durch  welche 
ein  Hirnabszeß  mit  einem  fluktuierenden  Orbitalabszeß  in  Verbindung  stand. 
Die  Pulsation  war  vermutlich  durch  den  Eiter  fortgeleitet. 

Die  Wand  des  bruchartigen  Sackes,  die  sich  durch  einen  solchen  Defekt 
im   Orbitaldach    hervordrängt,   ist  bei    den    sogenannten    Gephalocelen   von 


rauschen,  ganz  geringer  Erweiterung  der  Netzhautvenen,  keiner  Venenstauung 
an  den  Lidern  und  der  Stirn,  vollem  Sehvermögen  und  guter  Motilität.  Der  Patient 
hatte  selbst  bemerkt,  daß  sich  durch  Kompression  einer  bestimmten  Stelle  dicht 
oberhalb  des  inneren  Lidwinkels  oder  Aufsetzen  des  Klemmers  auf  diese  Stelle 
das  Geräusch  beseitigen  ließ. 

Die  folgende  von  Jocqs  gegebene  Erklärung  beruht  auf  falschen  Anschauungen 
über  Strömungsrichtung  und  Druckverhältnisse  in  den  Orbitalvenen.  Sie  ist  un- 
richtig und  sei  nur  der  Vollständigkeit  halber  angeführt:  Das  Geräusch  soll  in  der 
Arteria  ophthalmica  infolge  deren  Kompression  durch  die  erweiterte  Vena  oph- 
thalmica  eintreten.  Dadurch,  daß  angeblich  bei  Druck  auf  den  inneren  Orbital- 
winkel der  Zufluß  zur  Vena  ophthalmica  komprimiert  werde,  höre  der  auf  der 
Arteria  ophthalmica  lastende  venöse  Druck  und  damit  das  Geräusch  auf. 

de  Wecker  (1867)  und  Bettremieux  (1909)  beobachteten  angeblich  das  gleiche 
Phänomen  an  ihren  Fällen,  die  ebenfalls  keine  Pulsation  aufwiesen.  Doch  sind 
diese  atypischen  Fälle  nicht  genügend  genau  beschrieben,  um  sich  ein  Urteil  über 
ihre  Pathogenese  zu  bilden. 
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Arachnoidea  und  einer  meist  äußerst  dünnen  Schicht  Nervengewebes  ge- 
bildet. Das  Innere  des  Bruchsacks  steht  mit  einem  Gehirnventrikel  in  Ver- 
bindung oder  hat  wenigstens  früher  mit  ihm  in  Verbindung  gestanden, 
wenn  auch  manchmal  nur  durch  eine  sehr  feine  leicht  zu  übersehende 
Kommunikationsstelle. 

Da  die  nervöse  Auskleidung  der  Bruchsackwand  manchmal  auf  die 
Epithelschicht  eines  Gehirnventrikels  beschränkt  sein  kann,  so  wurden  solche 
Fälle  vielfach  als  einfache  Hirnhautausstülpungen  angesehen  und  als  Meningo- 
cele  bezeichnet.  Doch  bei  genauer  Untersuchung  sind  diese  Fälle  wohl 
meist  ihrer  Genese  nach  Cephalocelen.  Wirkliche  Meningocelen  sind  sehr 
selten  (vgl.  E.  von  Bergmann  in  Brüns'  Chirurgie  des  Kopfes  3.  Auflage, 
Stuttgart,  F.  Enke,  1907,  S.  147—154). 

Im  Falle  von  Maynard  &  Bogers  (1904)  war  der  Hirnbruchsack  von 
dem  Nervus  opticus  selbst  gebildet,  der  hochgradig  erweitert,  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  war  und  anscheinend  mit  den  durch  Hydrocephalus  internus 
erweiterten  Ventrikeln  in  Verbindung  stand.  Wie  dieser  Fall  und  der  von 
Lücke  (1891)  zeigen,  kann  die  Cephalocele  mit  Hydrocephalus  internus  ver- 
gesellschaftet sein. 

Über  der  Cephalocele  ist  öfters,  aber  nicht  immer  eine  Pulsation 
bemerkbar.  Denn  mit  jedem  Herzschlag  wird  durch  die  in  die  Schädel- 
höhle eindringende  Blutwelle  eine  Druckerhöhung  in  der  Schädelkapsel 
hervorgerufen  und  diese  Druckschwankungen  werden  durch  das  flüssige 
Medium  der  Zerebrospinalflüssigkeit  allseitig,  also  auch  in  den  Hirnbruch- 
sack fortgeleitet. 

Bei  den  in  die  Orbita  sich  vorstülpenden  Cephalocelen  unterscheidet 
man  je  nach  ihrem  Sitz   eine   Cephalocele  orbitae  anterior  und  posterior. 

Exophthalmus  wird  nur  durch  einen  in  den  hinteren  Teil  der  Orbita 
vordringenden  größeren  Bruchsack  herbeigeführt;  doch  braucht  eine  Über- 
tragung der  Gehirnpulsation  auf  den  Bulbus  nicht  immer  vorhanden  zu 
sein.  Der  Grad  der  nachweisbaren  Pulsation  ist  abhängig  von  der  Weite 
der  Bruchpforte,  von  der  Größe  und  der  Lage  des  Bruchsacks,  sowie  von 
der  Straffheit  des  Orbitalgewebes  (Fettpolster,  Faszien). 

Zum  Beweis,  daß  ein  einfacher  Defekt  im  Dach  der  Augenhöhle  zur  Fort- 
leitung der  Gehirnpulsation  auf  die  Orbita  nicht  genügt,  führe  ich  folgende 
Beobachtung  von  Kratss  (1910  S.  81)  an:  Ein  zystischer  Tumor  hatte  das 
Orbitaldach  in  einem  Umfang  von  2  cm  usuriert;  trotzdem  war  die  normale 
nur  mit  exakten  Apparaten  nachweisbare  Pulsation  der  Orbita  nicht  vermehrt. 

Daß  bei  ausgedehnter  Schußverletzung  des  Orbitaldachs  Gehirnpulsation 
sich  auf  das  Auge  fortpflanzt,  halte  ich  zwar  nicht  für  ganz  ausgeschlossen, 
aber  für  wenig  wahrscheinlich  (vgl.  Fall  Eppenstein  S.  121   u.  166). 

Birch-Hirscbfeld,  auf  dessen  Bearbeitung  der  Cephalocele  orbitae  (dieses 
Handbuch  Kap.  13  S.  539 — 552)  verwiesen  wird,  fand  unter  einigen  50  Fällen 
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von  Cephalocele  orbitae  anterior  Vorhandensein  einer  Pulsation  des  Tumors 
Gmal  angegeben,  unter  den  viel  selteneren  Fällen  von  Cephalocele  orbitae 
posterior  soll  der  Bulbus  4mal  pulsiert  haben. 

Während  bei  den  eigentlichen  Cephalocelen  die  Zerebrospinalflüssigkeit 
die  Pulsation  auf  die  Orbita  fortleitet,  so  dürfte  wohl  in  dem  Fall  von 
Demicheri  (1908)  eine  Echinokokkusblase  von  250  ccm  Inhalt,  die  das  Orbital- 
dach zerstört  hatte  und  in  die  Orbita  hineinragte,  die  Gehirnpulsation  auf 
die  Orbita  übertragen  haben. 

In  2  Fällen  (von  Oettingen  1873,  Schell  1881),  in  denen  ein  gefäß- 
armer Tumor  (ein  Fibrom  und  ein  Gliom)  das  Dach  der  Augenhöhle  zum 
Schwund  gebracht  hatte,  war  der  knöcherne  Defekt  so  umfangreich,  daß 
die  Hirnpulsation  sich  wohl  auf  den  Orbitalinhalt  im  Ganzen  übertragen 
konnte.  Inwieweit  im  Fall  von  Schell  der  bei  der  Sektion  vorgefundene 
Gehirnabszeß  im  ursächlichen  Zusammenhang  stand  mit  der  fluktuierenden 
sanft  pulsierenden  im  inneren  oberen  Orbitalwinkel  befindlichen  Geschwulst, 
über  welcher  die  Haut  verdünnt  war,  ist  aus  der  Originalmitteilung  nicht 
klar  ersichtlich. 

Bei  dem  2jährigen  Patienten  von  Emerys  Jones  (1881),  bei  dem  nach 
einer  Verletzung  durch  eine  zinnerne  Pfeife  eine  Karies  des  Orbitaldachs 
und  ein  Orbital-  sowie  ein  damit  zusammenhängender  Gehirnabszeß  ent- 
standen war,  scheint  der  Eiter  die  Hirnpulsation  auf  die  Orbita  und  die 
fluktuierende  Oberlidgeschwulst  fortgepflanzt  zu  haben. 

Das  Vorhandensein  von  Geräuschen  ist  in  den  Fällen  von  Vortreibung 
und  Pulsation  des  Augapfels  infolge  von  Cephalocele  orbitae  gar  nicht  zu 
erwarten,  da  Aneurysmen,  in  denen  Geräusche  entstehen  könnten,  in 
diesen  Fällen  keine  ätiologische  Bolle  spielen.  Wenn  aber  doch  im  Falle 
Lückes  (1  891 ,  vgl.  S.  93  u.  97) *)  vorübergehend  bei  sehr  fest  angelegtem  Stetho- 
skop ein  leises  dem  Nonnensausen  an  der  Vena  jugularis  ähnliches  Geräusch 
zu  hören  war,  so  läßt  sich  dafür  eine  einwandfreie  Erklärung  nicht  finden. 
Seine  Vermutung,  die  Geräusche  »seien  unzweifelhait  durch  Druck  auf  die 
Vena  ophthalmica  hervorgebracht«,  halle  ich  nicht  für  sehr  wahrscheinlich, 
da  in  dieser  hierdurch  kaum  eine  Wirbelbewegung  entsteht,  die  ein  Ge- 
räusch würde  veranlassen  können.  Auch  die  Annahme,  daß  etwa  die  durch 
die  Bruchpforte  pulsierende  Zerebrospinalflüssigkeit  schwache  Geräusche 
bewirken  könne,  scheint  mir  nicht  zutreffend. 

In  dem  von  Gekhardt  (1899,  1901)  und  Widenmann  (1900)  veröffent- 
lichten Fall  war  das  Geräusch  sehr  leise  und  nur  bei  völliger  Stille  wahr- 
nehmbar; es  ist  vielleicht  auf  ein  bei  der  Sektion  gefundenes  gleichzeitig 
vorhandenes  Karotisaneurysma  im  Sinus  cavernosus  zurückzuführen. 


•I)  Angeblich   »Meningocele«,   doch  anscheinend   der  Beschreibung  und   dem 
Originalkrankenblatt  der  Straßburger  chirurgischen  Klinik  nach  zu  schließen  woh 
eine  >Cephalocele<. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.   XIII.  Kap.  2.  4  2 
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Die  Mitteilung  Demicheris  (1 908),  in  seinem  Fall  von  Echinokokkus  der 
Schädel-  und  Augenhöhle  sei  vorübergehend  einmal  ein  ganz  leises  und  zartes 
Blasen  gehört  worden,  ist  nicht  ganz  sicher  hingestellt.  Demicheri  gibt  aber 
bestimmt  an,  daß  bei  Zunahme  der  Erscheinungen  kein  Geräusch  vorhanden 
gewesen  sei. 

Nervenlähmungen  finden  sich  besonders   in  denjenigen  Fällen  von 

Cephalocele  orbitae  posterior,   in  denen   der   knöcherne  Defekt  bis   an  die 

Spitze  der  Orbita  reicht,  so  daß  dort  die  Nerven  durch  Druck  geschädigt 
werden. 

III.  Kongenitale  Fälle. 

§  54.  In  einer  kleinen  Anzahl  von  vorzugsweise  kongenitalen  Fällen 
ist  die  Pathogenese  aus  dem  nur  kurz  beschriebenen  klinischen  Bild  in 
Ermangelung  einer  anatomischeu  Untersuchung  nicht  klar  ersichtlich.  Die 
kurzen  Krankengeschichten  dieser  Fälle  finden  sich  S.  101—102. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  meistens  um  Cephalocele  oder 
Rankenangiom  der  Orbita.  Denn  diese  beiden  Leiden  sind  in  der  Anlage 
angeboren,  auch  wenn  sie  öfters  erst  im  späteren  Alter  durch  weiteres 
Wachstum  z.  B.  nach  Trauma  oder  in  der  Pubertät  zutage  treten. 

Manchmal  können  andere  gleichzeitig  bestehende  Anomalien  auf  die 
Natur  des  den  pulsierenden  Exophthalmus  veranlassenden  Leidens  hinweisen 
z.  B.  Teleangiektasien  im  Gesicht  auf  ein  Angioma  arteriale  der  Orbita 
(Krauss  1910),  oder  eine  Encephalocele  am  Hinterkopf  auf  eine  ebensolche 
in  der  Orbita  (v.  Öttingen  1 873). 

Daß  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Karotis  oder  ein  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica  angeboren  vorkommt  und  Pulsation  sowie  Exoph- 
thalmus hervorruft,  ist  mir  recht  unwahrscheinlich. 

Nach  Thorel1)  scheinen  congenitale  Aneurysmen  kaum  vorzukommen. 
Die  von  ihm  erwähnten,  nur  selten  beobachteten  angeborenen  symmetri- 
schen Anomalien  im  Bau  der  Gefäßwand,  z.  B.  an  der  Arteria  cerebri  po- 
sterior und  der  Arteria  fossae  Sylvii  dürften  kaum .  als .  eigentliche  Aneurys- 
men zu  betrachten  sein. 

In  einem  von  Israel  (i  895)  operierten  Falle  von  angeborenem  pulsieren- 
dem Exophthalmus  fand  sich  als  Ursache  ein  »Kavernom<,  das  sich  von  der 
Schläfengrube  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  erstreckt 
hatte.      Der   interessante  Fall  ist  leider  nicht  ausführlicher  publiziert. 

Auch  über  eine  von  E.  v.  Hippel  (1912)  vorgestellte  Patientin  mit  angeb- 
lich seit  Geburt  bestehendem  Enophthalmus  pulsans  verbunden  mit  multiplen 
Hautfibromen  ohne  Geräusch  und  ohne  wesentliche  Änderung  beim  Vorbiegen 
des  Kopfes  fehlen  nähere  Angaben  in  der  Literatur. 


^)  Pathologie  der  Kreislauforgane.  VI.  Aneurysma,  in  Lubarsch-Ostertag^ 
Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  path.  Anatomie  des  Menschen  und  der 
Tiere.  Jahrgang  H  II.  Abtig.  1910.  S.  610—675. 
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IV.    Pulsierender    intermittierender    Exophthalmus. 

§  55.  Zwischen  dem  pulsierenden  und  dem  von  Birch-Hirschfeld  im 
Band  9  dieses  Handbuchs  Kapitel  13  S.  195 — 149  besprochenen  intermit- 
tierenden Exophthalmus  gibt  es  Übergangsfälle. 

Unter  diesen  ist  die  eine  Gruppe  von  Fällen  jedenfalls  ihrer 
Pathogenese  nach  dem  pulsierenden  Exophthalmus  zuzurechnen; 
hierzu  gehören  die  Fälle  von  ausgebildetem  pulsierendem  Exophthalmus, 
in  denen  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  Schwankungen  im  Grade 
des  Exophthalmus  auftreten,  nämlich  Zunahme  der  Protrusion  des  Auges 
beim  Bücken,  Pressen  od»r  bei  Kompression  des  Halses  und  Abnahme  der 
Vortreibung  bei  Bückenlage;  z.  B.  der  von  Gelfert  (1898),  Krumm  (1899), 
Sober>beim  (1902)  Meltzer  (1905)  u.  a.  beschriebene  Patient  (vgl.  S.  33), 
ferner  die  Fälle  von  Higgens  (1881),  Poirier  (1890)  Wilder  (1887),  Weiss 
(1898),  Loeb  (1911). 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  das  Auftreten  eines  intermittierenden 
Exophthalmus  begünstigt  wird  durch  die  hochgradige  Erweiterung  des 
orbitalen  Venennetzes,  den  sekundären  Schwund  des  orbitalen  Fettgewebes, 
die  Dehnung  der  Faszien  und  Septen  der  Orbita.,  wie  sie  die  Folge  eines 
länger  bestehenden,  durch  Karotisruptur  im  Sinus  herbeigeführten  pulsie- 
renden Exophthalmus  sind.  Nimmt  nun  der  arterielle  Blutzustrom  von  der 
fiupturstelle  der  Karotis  in  die  Orbitalvenen  infolge  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Thrombosierung  ab,  so  wird  die  Füllung  des  retrobulbären 
Venensystems  und  damit  der  Grad  des  Exophthalmus  in  erster  Linie  ab- 
hängig sein  von  den  besseren  oder  schlechteren  Abf.ußbedingungen  des 
Blutes  aus  der  Orbita.  Bei  Kompression  des  Halses,  beim  Pressen  und 
Bücken  wird  die  Füllung,  der  Orbitalvenen  stark  sein  und  infolgedessen 
ein  Exophthalmus  auftreten;  dagegen  wird  bei  Rückenlage  der  Bulbus  be- 
trächtlich zurücksinken;  hierbei  wird  aber  durch  die  aus  der  Karotis  zu- 
strömende Blutwelle  die  Pulsation  des  Bulbus  immer  noch  unterhalten. 

Die  andere  Gruppe  von  Fällen  gehört  mehr  dem  intermit- 
tierenden Exophthalmus  an;  die  Schwankung  im  Grade  des  Exoph- 
thalmus ist  das  wesentliche  Symptom,  die  Pulsation  dagegen  ist  nur  äußerst 
gering.  Zur  Erklärung  dieser  Fälle  sind  verschiedene  Hypothesen  aufge- 
stellt worden  : 

De  Vixcentiis  (1894)  und  Früginele  (1904)  nehmen   an,   der  Puls   der 

.  nicht  rupturierten  Karotis  könne  sich  dem  Venenblut  des  Sinus  cavernosus 

und  von  diesem  bei  sehr  weiter  Kommunikation  mit  der  dilatierten  Vena  oph- 

thalmica  superior  dem  orbitalen  Venenblut  und  damit  dem  Bulbus  mitteilen. 

Mulder  (1898,  1900)  dagegen  vermutet,  daß  die  Hirnpulsation  sich  bei 
abnorm  erweiterter  Verbindung  zwischen  den  Orbitalvenen  und  dem  Sinus  auf 
das  orbitale  Venenblut  überpflanzen  und  den  Bulbus  pulsieren  lassen  könne. 

12* 
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Krauss  (1910,  S.  83)  äußert  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über 
die  orbitale  Plethysmographie  die  Vermutung,  daß  beim  Zusammentreffen 
bestimmter  anatomischer  Verhältnisse  eine  Pulsation  des  Bulbus  für  den 
Untersucher  sichtbar  werden  kann.     Es  gehören  hierzu; 

1)  eine  gewisse  Grüße  der  Arteria  ophthalmica,  die  das  pulsierende 
Moment  schafft; 

2)  eine  starke  Dilatation  der  Venen,  speziell  der  Vena  ophthalmica 
superior,  die  es  überträgt ; 

3)  eine  hochgradige  Atrophie  des  Fettes,  das  die  Pulsation  normaler- 
weise abdämpft; 

4)  eine  starke  Erschlaffung  der  Fascia  tarso-grbitalis  und  Dehnung  der 
Augenmuskeln,  die  gleichfalls  eine  Übertragung  der  Pulsation  auf  den  Aug- 
apfel begünstigen. 

Man  kann  diese  KitAusssche  Auffassung,  wie  ich  glaube,  ganz  gut  zur 
Erklärung  der  Fälle  von  intermittierendem  Exophthalmus  mit  Pulsation  des 
Auges  heranziehen. 

Im  Falle  von  Dolschenkow  (l  887)  fand  sich  bei  einem  21jährigen  Mann 
seit  einem  vor  8  Jahren  erlittenen  Trauma  ein  intermittierender  Exophthalmus 
mit  schwachen  blasenden  Geräuschen  über  dem  Augapfel,  nur  bei  zurückge- 
haltenem Atem  vernehmbar.  Bei  Druck  auf  die  Vena  jugularis  nahm  der  Exoph- 
thalmus bedeutend  zu.  Der  Autor  hält  den  Fall  für  einen  retrobulbären  ka- 
vernösen Tumor.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Fall  von  Surow  (1902). 
In  Ermangelung  einer  genaueren  Kenntnis  der  in  russischer  Sprache  veröffent- 
lichten Original  arbeiten  und  beim  Fehlen  einer  anatomischen  Untersuchung  kann 
ich  nichts  Sicheres  über  die  Pathogenese  dieser  2  Fälle  sagen. 


X.  Differentialdiagnose. 

§  56.  In  diesem  Abschnitt  sollen  zunächst  kurz  die  diagnostischen 
Unterscheidungsmerkmale  des  pulsierenden  Exophthalmus  gegenüber  anderen 
Krankheiten,  mit  welchen  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  gelegentlich 
verwechselt  worden  sind,  hervorgehoben  werden. 

Sodann  werden  die  diagnostisch  wichtigen  Punkte,  welche  auf  die  je- 
weilige Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  hinweisen,  noch  einmal 
übersichtlich  zusammengestellt. 

Bei  eingehender  Untersuchung  werden  nur  in  wenigen  Fällen  noch 
Zweifel  über  die  Natur  des  dem  pulsierenden  Exophthalmus  zugrunde 
liegenden  Leidens  bestehen  bleiben. 

A.  Differentialdiagnose  zwischen  pulsierendem  Exophthalmus  und   anderen 

Leiden. 

Wenig  ausgebildete  Fälle  mit  geringem  Exophthalmus  und  undeutlicher 
Pulsation  wurden  gelegentlich  von  den  zuerst  behandelnden  Ärzten  längere 
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Zeit  für    Basedowsche  Krankheit  oder  für  traumatische   Neurose 
angesehen. 

Es  war  dies  nur  deshalb  möglich,  weil  die  betreffenden  Untersucher 
nicht  daran  gedacht  hatten,  am  Kopf  zu  auskultieren.  Objektive  Feststel- 
lung eines  Geräusches  im  Kopf,  sowie  starker  Stauungserscheinungen  in 
den  Venen  der  Netzhaut  und  Bindehaut  genügen  schon  zur  Sicherung  der 
richtigen  Diagnose. 

Verwechslung  eines  pulsierenden  Exophthalmus  mit  einem  intermit- 
tierenden Exophthalmus  ist  bei  ausgebildetem  Symptomenkomplex 
kaum  möglich.  Dagegen  gibt  es,  wie  schon  früher  (S.  179)  auseinander- 
gesetzt ist,  Übergangsfälle,  in  denen  bei  pulsierendem  Exophthalmus  ,der 
Grad  der  Vortreibung  des  Augapfels  je  nach  der  Stauung  der  Venen 
schwankt.  ^ 

Bei  einem  Fall,  der  mit  plötzlich  einsetzenden  Geräuschen  als  typischer 
pulsierender  Exophthalmus  beginnt  und  später  nach  Verschwinden  der 
Geräusche  nur  noch  intermittierendes  Vortreten  des  Augapfels  zeigt,  wird 
man  einen  tatsächlichen  Übergang  der  einen  Erkrankung  in  die  andere  an- 
nehmen können,  z.  B.  bei  dem  von  Grunert  (1898),  Meltzer  (1905)  und 
vielen  Anderen  beschriebenen  Patienten  Philipp  Landler  (vgl.  S.  33).  An- 
dere Fälle,  die  niemals  Geräusche  aufgewiesen  .haben,  sondern  bei  denen 
das  intermittierende  Auftreten  des  Exophthalmus  je  nach  dem  Grad  der 
venösen  Stauung  das  ausgeprägteste  Merkmal  ist,  während  die  Pulsation 
nur  geringfügig  bleibt  und  Geräusche  dauernd  fehlen,  werden  als  intermit- 
tierender Exophthalmus  zu  betrachten  sein  z.  B.  2  Fälle  Mlluers  (1898, 
1900)  1  Fall  von  De  Vincentiis  ( 1 894).  In  diesem  letzteren  Fall  mit  Schwan- 
kungen zwischen  Enophthalmus  und  Exophthalmus  von  20  mm  nahm  die 
Pulsation  beim  Zurückdrängen  des  Bulbus  in  die  Orbita  angeblich  ab7 
während  beim  pulsierenden  Exophthalmus  gerade  beim  Repositionsversuch 
die  Pulsation  deutlicher  wird. 

Eine  Differentialdiagnose  gegenüber  einem  Aneurysma  der  Carotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  bedarf  keiner  langen  Erörterung.  Wie  im  Ka- 
pitel Pathogenese  S.  167  eingehend  auseinandergesetzt  worden  ist,  wird 
Pulsation,  Exophthalmus,  sowie  Stauung  in  den  Netzhaut-  und  Bindehaut- 
venen bei  einem  Karotisaneurysma  ohne  Ruptur  der  Wand  nicht  vorhan- 
den sein.  Es  wird  sich  das  Aneurysma  je  nach  seiner  Lage  und  Größe 
durch  ein  intermittierendes  Geräusch,  bisweilen  durch  mehr  oder  weniger 
starke  Schädigung  der  den  Sinus  cavernosus  durchlaufenden  Hirnnerven 
und  des  Nervus  opticus  sowie  des  die  Karotis  umspinnenden  sympathischen 
Plexus  cavernosus  äußern  können. 

Die  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  kommt  differentialdiagno- 
stisch kaum  in  Betracht.  Höchstens  könnte  man  bei  dem  akuten  Beginn 
eines  pulsierenden  Exophthalmus  mit  starker  Vortreibung  des  Auges,  hoch- 
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Differentialdiagno 


Ruptur  der  Karotis  im                                     Aneurysma  der  Arteria 
Sinus  cavernosus                                                    ophthalmica 

Relative  Häufigkeit. 

ca.  90%  aller  Fälle. 

(Traumatische  Fälle  68  i/2  %  ; 

spontane  Fälle  t\^\%%.) 

Vermutlich  unter  \%. 

Ursache. 

Meist  traumatisch;  Schädelbruch, 
Schußverletzung;      Stichverletzung 
der  Orbita.     Seltener   spontan:  Ar- 
teriosklerose, Schwangerschaft. 

• 

Alter. 

Bei  Stichverletzungen  auch  Kinder; 
bei  Schädelbruch  mittleres,  bei  spon- 
tanen Fällen  mittleres  und  höheres 
Alter. 

Subjektive  Beschwer- 
den und  Beginn. 

Meist   plötzlich   mit   lautem   Ge- 
räusch untd  in  der  Regel  sehr  hef- 
tigen  Kopfschmerzen.    In   trau- 
matischen  Fällen   noch    die   durch 
den    Schädelbruch    oder    die    Ver- 
letzung-bewirkten  Beschwerden. 

Bei  Aneur.  spur,  vermutlich 
plötzlich  mit  starken  Schmer- 
zen in  der  Orbita,  Exophth. 
und  Zeichen   eiuer  Orbital- 
blutung.    Bei    Aneur.    ver. 
schmerzlos,  sehr  allmählich. 

Dauer  d.  Ausb.  d.  Sym- 
ptomenkomplexes. 

Einige  Tage  bis  mehrere  Monate. 

Exophthalmus 
(Grad,    Richtung,   Re- 
positionsmöglichkeit). 

0—20  mm;     meist    nach    temporal 

unten.     Reposition    möglich,    nach 

Karotiskompression  leichter. 

Bei     Aneurysma     spurium 
möglicherweise   sehr  stark; 
bei  Aneurysma  verum  sehr 
gering,     kaum    bemerkbar. 
Reposition  vermutlich  weni- 
ger leicht  ausführbar. 

Pulsation 
(Grad,  Schwirren). 

Meist  sichtbar,  oft  nur  fühlbar,  selten 
fehlend;  am  deutlichsten   am  repo- 
nierten   Bulbus     und     am    inneren 
ob.  Orbitalwinkel.  Charakteristisches 
Schwirren  bei  leiser  Palpation  am 
inneren  oberen  Orbitalrand. 

Bei  Aneurysma  spur.  Schwir- 
ren vorhanden  (Dempsey 
1886).  Bei  Aneurysma  verum  j 
vermutlich  kein  Schwirren,  i 

Geräusch 
(Stärke,   Ort,  Charak- 
ter. Beeinflußbarkeit). 

Kontinuierliches  Brausen   mit  lau- 
tem    systolischen     Blasen.      In 
manchen     Fällen     zeitweise    hoher 
pfeifender  Ton.    Am  lautesten  über 
dem  Auge  und  am  inneren  oberen 
Orbitalwinkel,  leise  auch  über  dem 
ganzen  Kopf. 

Wahrsch.  zieml.  leises,  systo- 
lisches, blas.  Geräusch  über 
d.  Orbita.    Bei  Aneur.  verum 
noch  leiser  als  b.  Aneur.  spur. 
Vermutl.  b.  kräftiger  Repos. 
d.  Orbitalinhalts  verschwind. 
(Im  Falle  Dempsey  [4  886],  vgl. 
I  S.  4 1 9),  vielleicht  infolge  des 
i  gleichzeitig  bestehenden  Ka- 
rotisaneurysmas  lauter.)     || 
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«tische  Merkmale. 


Pulsierender  maligner 
Tumor 


Angioma  arteriale  raoemosum 
(Aneurysma  eirsoideumi 


Fortgeleitete  Hirnpulsation  bei 
Orbitaldachdefekt 


ca.  3  % 


ca.  3%. 


Meist  spontan. 


Meist  spontan. 


Mittleres  und  höheres  Alter. 


Oft  angebor.;  längs.,  in  d. 
Pubertätszeit  u.  während 
Schwangersch.  vermehrt. 
Wachstum,  manchm.  erst 
in  mittl.  oder  höh.  Alter 
in  Erscheinung   tretend. 


ca.  3X- 


Meist  spontan. 


Allmählicher  Beginn,  lang-  ;  Wohl  meist  ohne  heftige 
sames,  unaufhaltsames  Wachs-  Beschwerden;  sehrlang- 
tum.  Geräusche  gar  nicht  oder  same  Entwicklung.  Ge- 
erst  später  und  nur  leise  auf-  rausch  fehlend  oder  zeit- 
tretend. In  manchen  Fällen  weise  bzw.  dauernd  leise 
Schmerzen.  vorhanden 


Meist    angeboren.      Bisweilen 

spontan  oder  nach  Trauma  in 

jüngerem  oder  mittlerem  Alter 

zutage  tretend. 


Keine   Schmerzen, 

kein  nennenswertes  Geräusch. 

Langsamer  Beginn. 


Ein  bis  mehrere  Jahre  langsam    Im  Laufe  von  Jahren  un- 
zunehmend, ter  Umst.  ohne  Änderung. 


Fortschreit.  Zunahme;  Verdrän-  Meist    nicht    sehr   stark 

gung  des  Augapfels  nach  allen  in    verschied.   Richtung.    ^  ...,.      „  ,     „       , 

d-  u  ••  i-  i-       •  li    j  if       i.      i    u       rr      l        Kraftige  Reposition  des  Exoph- 

Richtungen  möglich;  nicht  oder  Manchmal    bei    Karotis-'  .    ,  ,  „  ,.  ,    . 

,  ,   °  .    .  ,  .  thalmus    kann    Gebirnerschei- 

nur    sehr   schwer    reponierbar,  kompression  spontan  zu-  , 

,      -,.,.„       ..  ,  ■•  i      u     j     %>■       -i  nungen  verursachen, 

auch  nicht  bei  Karotiskompres-  ruckgehend.      Bisweilen 

sion.  b.  Bücken  zunehmend. 


Kein  Schwirren. 


Pulsation    meist   gering, 
manchmal      wechselnd. 
Schwirren  kann  zur  Be- 
obachtung kommen. 


Fehlend  oder  leise  intermittie- 
rend, am  deutlichsten  über  dem 
etwa  sichtbaren  oder  fühlbaren 
Tumor  oder  einer  etwa  vor- 
handenen Metastase. 


Fehlend  oder  leise  inter- 
mittierend, am  deutlich- 
sten über  dem  etwa  sicht- 
baren oder  fühlbaren 
Tumor. 


Pulsation  meist  gering,  nach 
ausgiebiger  Lumbalpunktion 
oder  Anlegen  einer  Staubinde 
um  den  Hals  angeblich  er- 
heblich nachlassend.  Kein 
Schwirren. 


Meist  fehlend;   sonst  nur   bei 

festem  Andrücken  des   Steto- 

skops  leise  wahrnehmbar. 
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ßuptur  der  Karotis  im 
Sinus  cavernosus 

Aneurysma  der  Arteria 
Ophthal  mica 

Stauungserschei- 
nungen an  d.  Venen 
der  Netzhaut,  Binde- 
haut und  Lider. 

Hochgradige      Venenerweite- 
rung an  Netzhaut,  Augapfelbinde- 
haut und  manchmal  an  den  Lidern. 
An  Netzhaut  und  Lidvenen  mitunter 
Pulsation.     Oft  Chemosis. 

Keine  Stauung  an  Bindehaut  j 
und  Lidvenen.     Keine  nen- 
nenswerte  Erweiterung  der 
Netzhautvenen;     kein     Ve- 
nenpuls.  Keine  Chemosis. 

Pulsierende 
Geschwulst. 

In    einem   Teil   der   Fälle  Entwick- 
lung einer  stark  pulsierenden,  ela- 
stischen, kompressiblen  Geschwulst 
am    inneren    oberen    Winkel 
der  Augenhöhle  nach  mehrwö- 
chigem oder  mehrmonatlichem  Be- 
stehen;   mitunter   pulsierende,   va- 
riköse  Ausläufer    nach    Stirn   oder 
Schläfe;  zusammenfallend  bei  Kom- 
pression am   inneren   oberen  Orbi- 
talwinkel.   Bei   längerem   Bestehen 
manchmal  Pulsation  der  Vena  ju- 
gularis  int.  und  d.  V.  occipitalis. 

Keine  aus  varikösen  Gefäßen 
zusammengesetzte     pulsier. 
Geschwulst.    Kein  stärkerer 
Puls  an   den  großen  Hals- 
gefäßen und   an  der  Vena 
occipitalis. 

Wirkung     der     Kom- 
pression  der  Karotis. 

Verschwinden  oder  wesentliche  Ab- 

schwächung    des    Geräusches    und 

der  Pulsation. 

Dasselbe. 

Blutungen. 

Häufig    Netzhaut-  und   Nasen- 
blutungen, manchmal  sehr  starke 
Blutungen     aus     der    geschwellten 
Bindehaut. 

Keine  Netzhaut-  und  Nasen- 
blutungen.   Bei  Aneurysma 
spurium    Anzeichen     einer 
Orbitalblutung. 

Nervenlähmungen. 

Häufig  II.  bis  VI. 

Sehvermögen. 

0 — ^ ;  Erblindung  in  ca.  Vs  der  trau- 
matischen  und   */2   der   spontanen 
Fälle. 

Augenhintergrund. 

Starke  Stauung,  Schlängelung  und 
manchmal  Pulsation  an  den  Netz- 
hautvenen.   Blutungen. 

Vermutlich  keine  Verände- 
rungen. 

Röntgenbefunde. 

Bei  Schuß  verletzung  häufig  Geschoß 
am  Sinus  cavernosus. 

Nasenuntersuchun  g. 

Oft  starke  Stauung  und  Schwellung 
der    Nasenschleimhaut.     Nasenblu- 
tungen. 

Keine  Veränderungen. 
Kein  Nasenbluten. 
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Pulsierender  maligner 
Tumor 

Angioma  arteriale  raeemoaum 
(Aneurysma  cirsoideum) 

Fortgeleitete  Ilirnpulsatiou  bei 
Orbitaldachdefekt 

Keine     stärkeren     Stau- 
ungserscheinungen    und 
keine   Pulsation   an    den 
Venen. 

Keine  wesentlichen  Stau- 
ungserscheinungen   und 
keine  Pulsation   an   den 
Venen. 

Keine     Stauungs-     und    Pulsations- 
erscheinungen  an  den  Venen. 

Meist     nicht     kompres- 
sibel.     Bei   Kompression 
am  oberen  inneren  Win- 
kel der  Orbita  nicht  zu- 
sammenfallend.    Manch- 
mal höckerige  Oberfläche. 
Sitz  in  der  großen  Mehr- 
zahl    der    Fälle     nicht 
innen   oben.     Tumor  oft 
auch    in     der    Nachbar- 
schaft der  Orbita  (Schlä- 
fengrube, Nase  usw.)  nach- 
weisbar. 

Tumor     manchmal     als 
Knaul  regenwurmartiger 
Gefäße  fühlbar.  Sitz  häu- 
tiger   außen    als    innen 
oben.    Manchmal  gleich- 
zeitig ein  Angioma  arte- 
riale   in    der    Schläfen- 
grube. Bei  Druck  auf  den 
Schläfentumor  Zunahme 
des  Exophthalmus. 

Pulsierende    Geschwulst    oft   fluktu- 
ierend.     Fester     Druck     verursacht 
manchmal  Schwindel,  und  bei  Vor- 
handensein   einer    zweiten  Cephalo- 
cele  deren  vermehrtes  Hervortreten. 
Es    läßt    sich    die    pulsierende    Ge- 
schwulst   durch    Druck    fast    völlig 
zum  Schwinden  bringen,  dabei  wird 
angeblich  das  Auge  verhältnismäßig 
wenig  nach  unten  und  vorn  gedrängt. 
Sitz    der    pulsierenden    Geschwulst 
stets  oben. 

Dasselbe. 

Dasselbe;  unter  Umstän- 
den kann  auch  Kompres- 
sion der  A.  carotis  ext. 
Geräusch  und  Pulsation 
zum  Schwinden  bringen 
oder  abschwächen. 

Verschwinden     oder    Abschwächung 
der  Pulsation. 

Keine  Netzhaut-  und,  falls 

der  Tumor  nicht  seinen 

Ursprung  in  der  Nase  hat, 

keine  Nasenblutungen. 

Keine  Netzhaut-  und 
Nasenblutungen. 

Keine  Netzhaut-  und  Nasenblutungen. 

. 

Meist  keine  Nervenläh- 
mungen. 

Meist  keine  Nervenlähmungen. 

Meist  nicht  gestört. 

• 

Meist  keine  Verände- 
rungen. 

Meist  keine  Veränderun- 
gen. (Kreutz  1903,   Ran- 
kenangiom  d.  Netzhaut.) 

Meist  keine  Veränderungen. 

Unter  Umständen  Tumor 
nachweisbar. 

Manchmal  Vergrößerung 
der  Orbita. 

Orbitaldachdefekt  nachweisbar. 

Unter  Umständen  Tumor 
in  der  Nase. 

Bisweilen  Nasenbluten 
(Kreutz  1903). 

Kein  Befund. 
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Ruptur  der  Karotis  im, Sinus  cavernosus 

Aueurysma  der  Arteria 

Ophthalmia 

1 

Probepunktion. 

Arterielle  Blutung. 

■ 

Doppelseitigkeit 
der  Krankheitserschei- 
nungen. 

In  y5 — */6  der  Fälle  doppelseitig. 

Einseitig. 

Sonstiges. 

>  ' 

gradigem  Lidödem,  Chemosis,  sowie  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  anderen  Gehirnerscheinungen  an  den  Symptomenkomplex  septischer 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  mit  Übergreifen  auf  die  Orbita  denken 
(vgl.  Birch-Hirscbfeld.  Die  Krankheiten  der  Orbita;  dieses  Handbueh  S.  376 
— 425).  Doch  wird  durch  Feststellung,  ob  ein  Geräusch  vorhanden  ist 
oder  fehlt,  sich  stets  die  Diagnose  sichern  lassen. 


B.  Differentialdiagnostische  Merkmale  zur  Feststellung  der  jeweiligen 
Ursache  von  Vortreibung  und  Pulsation  des  Augapfels. 

Eine  möglichst  genaue  Feststellung  des  den  Exophthalmus  und  die 
Pulsation  veranlassenden  Grundleidens  ist  für  den  bei  der  Therapie  ein- 
zuschlagenden Weg  natürlich  von  großer  Wichtigkeit.  Es  soll  dieses  durch 
die  vorstehende,  alle  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Punkte 
enthaltende  Tabelle  möglichst  erleichtert  werden.  Genauere  diagnostische 
Einzelheiten  können  in  den  Kapiteln  Symptomatologie  und  Pathogenese 
nachgeschlagen  werden. 

XL  Therapie. 

Vor  Einleitung  der  Therapie  muß  man  sich  möglichste  Klarheit  über 
das  dem  pulsierenden  Exophthalmus  zugrunde  liegende  Leiden  verschafft 
haben.  Es  wird  natürlich  das  therapeutische  Handeln  ein  verschiedenes 
sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Arteria  carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus,  um  eine  Cephalocele  orbitae,  oder  um  einen  gefäßreichen 
Tumor  der  Orbita  handelt.  Im  folgenden  soll  die  Therapie  dieser  ver- 
schiedenen ursächlichen  Leiden  getrennt  besprochen  werden. 
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ruinierender  maligner 
Tumor 

Angioma  arteriale  racemosum 
(Aneurysma  cirsoideum) 

Fortgeleitete  Hirnpulsation  bei 
Orl.italdaehdefekt 

Arterielle  Blutung. 

Meist  Zerebrospinalflüssigkeit.  (Even- 
tuell Echinokokkenblaseninhalt   (De- 
micheri  1908),   Eiter  (Emerys  Jones 
4  884.) 

Einseitig. 

Einseitig. 

Einseitig. 

Pulsierende    Metastasen. 

Gleichzeitiges      Vorhan- 
densein  von  Angiomen, 
Teleangiektasien,    Nävis 
oder    anderen    Entwick- 
lungsanomalien. 
Häufig  Herzklopfen. 

Bisweilen    eine    zweite    Cephalocele 

an  einer  anderen  Stelle  des  Schädels. 

Manchmal  Hydrocephalus. 

Orbitaldachdefekt  unter  Umständen 
mit  dem   tief  in  die  Orbita  eindrin- 
genden Finger  fühlbar. 

A.  Therapie  des  wahren  pulsierenden  Exophthalmus. 

Da  in  9/1 0  der  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  der  Karotis  im  Sinus  cavernosus  das  Leiden  hervorruft, 
haben  wir  uns  bei  Erörterung  der  Behandlung  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus in  erster  Linie  mit  der  therapeutischen  Beeinflussung  dieses  Zu- 
standes  und  dessen  Folgeerscheinungen  zu  befassen. 

Bei  dem  ganz  enorm  seltenen  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  als 
Ursache  eines  pulsierenden  Exophthalmus  würde  man  etwa  in  ähnlicher  Weise 
therapeutisch  hervorgehen:  Ligatur  der  Carotis  interna,  bzw.  der  Arteria  ophthal- 
mica in  der  Orbita  sind  dabei  die  wichtigsten  Heilverfahren. 

Unter  den  Behandlungsmethoden,  die  alle  den  Verschluß  der  Ruptur- 
stelle durch  Thrombosierung  herbeizuführen  beabsichtigen,  seien  zunächst 
die  nicht  operativen  Heilverfahren  besprochen:  allgemeine  und  medikamen- 
töse Behandlung,  lokale  Behandlung  durch  Injektion,  Elektrolyse  und  Druck- 
verband sowie  Behandlung  durch  fortgesetzte  Karotiskompression.  Viel  wich- 
tiger sind  jedoch  die  weiter  unten  ausführlich  erörterten  operativen  Maß- 
nahmen, 1.  die  Unterbindung  der  Karotis  und  2.  die  orbitalen  Operationen. 
Natürlich  können  zweckmäßig  die  verschiedenen  Verfahren  miteinander 
kombiniert  werden. 

Auf  die  Darlegung  der  Indikationsstellung  für  die  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden am  Schluß  des  Abschnittes  (S.  235)  sei  besonders  hin- 
gewiesen. 

Bevor  wir  auf  die  verschiedenen,  in  Betracht  kommenden  Heilver- 
fahren näher  eingehen,  wollen  wir  uns  klar  machen,  welche  pathologischen 
Vorgänge  und  anatomischen  Veränderungen  im  Verlaufe  der  Heilung  sich 
abspielen. 
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In  den  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus,  die  spontan  zur  Hei- 
lung gekommen  waren  (S.  104),  zeigte  es  sich,  daß  der  Heilungsprozeß  in 
der  Regel  mit  einer  plötzlich  einsetzenden,  seltener  mit  einer  langsam  auf- 
tretenden Thrombosierung  der  Orbitalvenen  einherging.  Nach  Abklingen 
der  entzündungsartigen  Erscheinungen  waren  oft  harte  thrombosierte  Venen 
zu  fühlen;  das  Geräusch  und  die  Pulsation  waren  verschwunden.  In  den 
nach  der  Heilung  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  (vgl.  Tabelle  S  126  Nr.  20, 
21,  22,  24,  26)  waren  mehr  oder  weniger  frische  Thromben  in  Karotis, 
Sinus  cavernosus  und  Vena  ophthalmica  nachweisbar. 

Es  ist  also  zweifellos,  daß  die  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus 
durch  eine  Thrombosierung  der  Gefäßverbindungen  zwischen  Carotis  in- 
terna und  Orbitalvenen  sich  vollzieht.  Unsere  therapeutischen  Bestrebungen 
müssen  also  darauf  hinzielen,  eine  solche  Thrombosierung  herbeizuführen, 
ohne  daß  dabei  das  Sehvermögen  geschädigt  wird. 

Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die  feinanatomischen 
Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Arterienwunden,  die  unter  Sattlers  (4  880 
S.  9t  8 — 19)  Leitung  von  Höltzke  vorgenommen  wurden,  ergaben,  1.  daß  die 
Ränder  der  Arterienwunden  niemals  direkt  miteinander  verkleben,  2.  daß  das 
die  klaffende  Öffnung  verschließende  Ersatzgewebe  (organisierter  Thrombus)  län- 
gere Zeit  hindurch  eine  verhältnismäßig  geringe  Widerstandsfähigkeit  besitzt, 
und  3.  daß  die  geheilte  Wunde  ohne  Ruptur  bei  nur  makroskopischer  und 
namentlich  nicht  sehr  genauer  Betrachtung  leicht  übersehen  werden  kann. 

Allgemeine  und  medikamentöse  Behandlung  zur  Begünstigung 
einer  Thrombenbildung  an  der  Rupturstelle. 

§  57.  Von  einer  Anregung  der  Thrombenbildung  durch  allgemeine  und 
medikamentöse  Behandlung  darf  man  sich  natürlich  nicht  allzuviel  versprechen. 
Immerhin  verdienen  manche  der  im  folgenden  empfohlenen  Maßnahmen 
Beachtung  als  Mittel  zur  Unterstützung  des  Erfolges  der  in  erster  Linie 
in  Betracht  zu  ziehenden  operativen  Heilverfahren. 

Zur  Begünstigung  der  Thrombosierung  ist  es  vor  allem  wünschenswert, 
den  Blutdruck  in  der  Karotis  herabzusetzen  und  den  Blutkreislauf  zu  verlang- 
samen.    Gleichzeitig  können  gerinnungsbefördernde  Mittel  gegeben  werden. 

Ruhige  Lage,  Vermeidung  jeder  Aufregung,  Beruhigungs- 
mittel, Beseitigung  der  etwa  vorhandenen  Schmerzen  durch 
Narkotika,  mäßige,  ev.  etwas  reduzierte  Diät,  sparsame  küh- 
lende Getränke  und  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  sind  sicher 
zweckmäßige,  die  übrige  Behandlung  unterstützende  Allgemein  Vorschriften. 
(Husten,  Partus,  Erbrechen  haben  in  manchen  Fällen  wesentliche  Zunahme 
der  Krankheitserscheinungen  veranlaßt.) 

Lokale  Blutentziehungen  und  kleine  Aderlasse  sind  von  Erich- 
son(1870,  1866)  Holmes  (1864),  Nunneley  (1859)  mit  Erfolg,  von  anderen 
ohne  Erfolg  angewendet  worden. 
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Die  vielfache  Darreichung  innerer  Mittel  scheint  abgesehen  von  Be- 
nihigungs-  und  Schmerzslillungsmilteln  sowie  von  den  gleich  zu  erwähnen- 
den gerinnungsbefürdernden  wohl  wenig  Wert  zu  haben.  Auch  durch  das  bei 
pulsierendem  Exophthalmus  sehr  »häufig  gegebene  und  mehrfach  empfohlene 
Jodkalium   dürfte  kaum  eine  Besserung  oder  Heilung  erzielt  worden  sein. 

Gasparrixi  (1906)  glaubt,  die  völlige  Heilung  eines  spontan,  bei  einem 
36jährigen  Manne  mit  Geräuschen  und  Stauungserscheinungen  aufgetretenen 
pulsierenden  Exophthalmus  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Adrenalin- 
tropfen herbeigeführt  zu  haben. 

Subkutane  Einspritzungen  von  Ergotinlösung  in  die  Nähe  der  pulsierenden 
Geschwulst  hatten,  wie  zu  erwarten  ist,  in  5  Fällen  keinerlei  Erfolg,  ebenso 
wenig  innerliche  Darreichung  in  einem  weiteren  Fall. 

Unter  den  beim  pulsierenden  Exophthalmus  zur  Beförderung  der 
(ierinnung  bisher  angewandten  Mitteln  ist  in  erster  Linie  die  Behandlung 
mit  Gelatineinjektionen  zu  nennen.  La.\cereaux  &  Paulesco  (Academie 
<le  med.  Paris  22.  6.  97  und  Presse  medicale,  Juli  1904)  haben  auf  Grund 
der  Tatsache,  daß  das  Blut  von  Tieren  nach  subkutaner  Gelatineinjektiou 
erhöhte  Gerinnbarkeit  besitzt *),  derartige  Einspritzungen  mit  angeblich  gutem 
Erfolg  bei  Aortenaneurysmen  angewandt.  Man  gibt  mehrere  Tage  hinter- 
einander oder  auch  längere  Zeit  hindurch  mit  mehrtägigen  Intervallen  sub- 
kutane oder  intravenöse  Injektionen  von  5 — 250  ccm  einer  1 — k%  Lösung 
von  Gelatine  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Lösung  muß  1/2  Stunde 
in  gespanntem  Dampf  (115°)  sterilisiert  sein  und  vor  der  Injektion  im 
Wasserbad  auf  37°  erwärmt  werden.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  10^"  Ge- 
latina  sterilisata  Merck  in  Ampullen  (40  ccm).  Während  der  Dauer  der 
Injektionskur  ist  Bettruhe  erforderlich. 

Unter  9  zum  Teil  nur  sehr  kurz  mitgeteilten  Fällen  von  pulsierendem 
Exophthalmus  soll  durch  diese  Methode  in  5  Fällen  eine  langsam  eintretende 
Heilung  erzielt  worden  sein  (Lebon  1  y 02  =  Reynier  1902;  Beauvois  1907  = 
Lancereaux  &  Paulesco  1907;  Santos  Fernanoez  1907;  Balbuena  1913;  ein 
eigner  1919). 

In  einem  Fall  trat  anfangs  allmähliche  Besserung  und  später  plötzlich  ein- 
setzende Thrombose  der  Orbitalvenen  mit  bedeutender  Besserung  ein  (Car- 
i.otti  1 908).  Bei  einem  weiteren  Patienten  (Reclus  1 908)  entwickelte  sich  nach 
106  Einspritzungen  von  je  40  Gramm  Gelatinelösung  Thrombose  der  Orbital- 
venen und  Glaukom.  Trotz  Besserung  von  Exophthalmus  und  Pulsation 
blieb  das  Geräusch  aber  doch  bestehen,  so  daß  noch  nachträglich  zur  Unter- 
bindung der  Karotis  geschritten  werden  mußte.  In  3  Fällen  war  keinerlei 
Erfolg  festzustellen  (Houillon  1903,  Gallozzi  1903,  Morax  &  Dlcamp  1916). 


1)  Moll  (Die  blutstillende  Wirkung  der  Gelatine.    Wiener  klin.  Wochenschrift 
J913,  Nr.  44)  fand  nach  Gelatineeinspritzung  die  Agglutination  der  Blutkörperchen 
erhöht  und  das  Fibrinogen  meist  um  das  Doppelte  vermehrt. 
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Houillon  (\  903).  Traumatischer  Fall  bei  2 7 jährigem  Mädchen;  Unterbindung 
der  rechten  Carotis  communis  vor,  sowie  Unterbindung  der  rechten  Carotis  in- 
terna nach  der  Gelatineinjektion  waren  ebenfalls  erfolglos. 

Gallozzi  (l  903).  26jähriger  Mann;  direkte  Verletzung  durch  Stabspitze; 
einmalige  Injektion  von  Gelatinelösung  (IS/S 00)  unwirksam.  Nachfolgende  Ka- 
rotisligatur  hatte  Erfolg. 

Morax  &  Ducamp  (1916).  68  jährige  arteriosklerotische  Frau;  spontaner  Fall. 

5  subkutane  Injektionen  von  je  200  ccm  einer  3  %  Gelatinelösung  ohne  Erfolg. 
Nach  Karotisligatur  Exitus. 

Nach  den  Beobachtungen  Balbuenas  (1 91 3)  scheinen  intravenöse  Ge- 
latineinjektionen wirksamer  zu  sein  als  subkutane.  Denn  in  seinem  Fall 
waren  die  ersten  21  subkutanen  Injektionen  von  80 — 100  ccm  k%  Gelatine- 
lüsung  innerhalb  3  Monaten  ohne  Erfolg;  dagegen  trat  nach  6  intravenösen 
Einspritzungen  innerhalb  7  Wochen  dauernde  Heilung  ein. 

Ich  will  hier  kurz  die  Krankengeschichten  der  durch  Gelatineinjektionen 
anscheinend  günstig  beeinflußten  Fälle  mitteilen : 

Lebon(1902),  Reynier  (1902),  Beauvois'  Fall  I  (1907).  41jährige  Frau, 
schwerer  Sturz,  Schädelbasisbruch.  Sofort  nach  dem  Erwachen  aus  Bewußt- 
losigkeit Geräusche.  In  der  3.  Woche  nach  Beginn  Auftreten  des  Exophthalmus : 
in  der  7.  Woche  Abducenslähmung;  keine  Pulsation,  kein  pulsierender  Tumor; 
in  der  10.  Woche  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis;  Besserung,  doch  nach 
3  Wochen  Rückfall.  Nach  6  Einspritzungen  von  nur  5  ccm  einer  1  %  Ge- 
latinelösung in  die  Nates  war  das  Geräusch  verschwunden.  Es  kehrte  1  0  Tage 
später  nach  dem  Wiederaufstehen  leise  zurück.  Bei  Fortsetzung  der  Kur  (8  Ein- 
spritzungen von  im  ganzen  320  ccm)  völlige  Heilung.  Auch  nach  6  Jahren  war 
die  Patientin  noch  dauernd  völlig  beschwerdefrei.  Die  früher  übermäßig  starken 
Menses  waren  nach  dieser  Kur  äußerst  gering  geworden. 

Beauvois'  Fall  2  (1907),  Lancereaux  &  Paulesco  (1  907).  53jährige  Frau. 
Trauma.      Geräusch.      4   Monate   später  Exophthalmus  und  Pulsation.     Innerhalb 

6  Monaten  im  ganzen  41  Einspritzungen  von  je  20  0  ccm  einer  1%  Gela- 
tinelösung in  ötägigen  Intervallen.  Nach  der  ersten  Einspritzung  keine  Wir- 
kung ;  2  Stunden  nach  der  zweiten  Einspritzung  soll  das  Geräusch  ganz  auf- 
gehört haben;  aber  es  kam  nach  8  Stunden,  wenn  auch  schwächer,  wieder. 
Nach  jeder  weiteren  Einspritzung  vorübergehendes  Aufhören  des  Geräusches. 
Nach  den  ersten  zwei  Einspritzungen  Temperaturerhöhung  auf  3  8°.  Nach  12  Ein- 
spritzungen hatte  das  Geräusch  seinen  Charakter  verändert  und  war  weniger 
reibend,  sondern  mehr  hauchend.  Nach  der  22.  Einspritzung:  Exophthalmus  um 
die  Hälfte  vermindert,  Beweglichkeit  normal,  Doppelsehen  verschwunden.  Ge- 
räusch geringer  und  nur  noch  nachts  von  der  Patientin  wahrgenommen.  Nach 
der  35.  Einspritzung  Geräusch  nur  noch  ganz  vorübergehend  für  kurze  Zeit  auf- 
tretend. Nach  der  4  I .  Einspritzung  angeblich  keine  Spur  eines  subjektiven  oder 
objektiven  Geräusches,  kein  Exophthalmus,  keine  Pulsation.  1  Jahr  später  gibt 
die  Kranke  an,  zeitweise  noch  ein  leises  Geräusch  zu  bemerken.  Bei  der  Aus- 
kultation ist  dagegen  nichts  mehr  zu  hören. 

Santos  Fernandez  (1907).  47 jähriger  Mann.  Nach  3  Einspritzungen  Ver- 
ringerung des  Geräusches  und  Besserung  des  Sehvermögens,  nach  1  5  Einspritzungen 
innerhalb  2  Monaten  Geräusch  dauernd  verschwunden  (Kontrolle  nach  8  Monaten). 
Sehen  besser,  Exopthalmus  fast  ganz  zurückgebildet. 
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Carlotti  (1908).  35jähriger  Mann.  Schädelbruch.  Typische  Entwicklung 
eines  pulsierenden  Exophthalmus.  Ausgeprägter  Symptomenkomplex  mit  Ge- 
räuschen. Pulsierende  Geschwulst,  Netzhautvenenstauung  und  Lähmung  des 
Oculomotorius.  Nach  5  Einspritzungen  von  je  200  ccm  einer  1xli%  Ge- 
latinelösung hörte  jedesmal  das  Geräusch  und  die  Pulsation  für  2 — 3  Tage  auf, 
um  dann  unvermindert  wiederzukehren.  Nach  der  7.  (letzten)  Einspritzung: 
Wiederbeginn  der  Arbeit.  Infolgedessen  wieder  Zunahme  des  Exophthalmus  und 
der  pulsierenden  Geschwulst.  Lähmung  des  ersten  und  zweiten  Trigeminus- 
astes.  4  Monate  nach  der  letzten  Einspritzung  plötzlich  Thrombosierung  der 
Orbitalvenen  mit  vorübergehender  hochgradiger  Zunahme  des  Exophthalmus. 
Danach  Verschwinden  des  Geräusches  und  bedeutende  Besserung. 

Rechts  (I  908).  Frau,  im  Urin  Zucker  und  Eiweiß,  wahrscheinlich  luetische 
Infektion.  Spontan  plötzlich  unter  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  aufgetretener 
pulsierender  Exophthalmus.  Nach  106  Einspritzungen  von  je  40  Gramm 
einer  I  %  Gelatinelösung  in  die  Nates  innerhalb  1  Y2  Jahren  keine  wesentliche 
Besserung.  Dann  plötzlich  Thrombosierung  der  Orbitalvenen  mit  hochgradiger 
Schwellung,  Rötung  und  Druckempfindlichkeit  des  Oberlides  und  gleichzeitigem 
Auftreten  eines  Glaukoms.  Exophthalmus  und  Pulsation  gehen  zurück;  dagegen 
bleiben  Geräusche  noch  bestehen  und  verschwinden  erst  nach  Ligatur  der  Karotis. 
Über    den   weiteren  Verlauf  und  über  die  Autopsie  vgl.  Tabelle  S.  124  Nr.   18. 

Daß  Van  Duyse  (1904)  in  seinem  Fall  (vgl.  S.  92),  in  dem  die  Sektion 
ein  pulsierendes  Sarkom  als  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  ergab, 
keinen  Erfolg    mit  Gelatineinjektionen   haben   konnte,   versteht   sich  von   selbst. 

In  einem  eigenen  spontanen  Fall  (56jähr.  Pat.)  verschwand  das  äußerst 
störende  systolische  Geräusch  nach  5  subcutanen  Injektionen  von  je  40  g  \§  % 
Gelatina  sterilisata  Merck  dauernd  und  blieb  nur  ein  leises  continuierliches  Sausen 
zurück  (1919). 

Für  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  der  Behandlung  des  pulsie- 
renden Exophthalmus  mit  Gelatineinjektionen  ist  die  Zahl  der  damit  be- 
handelten Fälle  noch  zu  klein;  immerhin  verdient  der  gute  Erfolg  in  über 
der  Hälfte  der  bisher  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  Beachtung. 

Als    Gefahr   der  Behandlung  mit  Gelatineinjektionen  bezeichnet  Lexer 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie,  Stuttgart  1908;  3.  Auflage;  Bd. 2;  S.  147 ), 

daß   bei  schwacher  Herzkraft  eine  ausgedehnte  Venenthrombose  auftreten 

kann,  und  daß  bei  ungenügender  Sterilisation  Tetanusinfektion  möglich  ist. 

Die  Ansicht  Savariadds  *),  daß  die  Wirksamkeit  der  Gelatineinjektionen 
mehr  der  dabei  innegehaltenen  Ruhe  als  der  Gelatine  zuzuschreiben  sei. 
erwähne  ich  nur  nebenbei. 

Als  ein  die  Gerinnung  begünstigendes  Mittel  können  auch  Kalksalzf' 
z.  B.  Calcium  phosphoricum  oder  lacticum  3  mal  täglich  \  Gramm)  verab- 
reicht werden,  ein  Mittel,  das  vielleicht  auch  während  der  operativen 
Therapie  zweckmäßig  genommen  werden  kann. 

Über  intravenöse  Anwendung  des  die  Blutgerinnung  befördernden  Co- 
agulens  liegen  noch  nicht  genügende  Erfahrungen  vor. 


4)  XII.  franz.  Chirurgenkongreß.    4.-9.  Okt.  1909.    Zentralblatt  für  Chirurgie 
1910,  Nr.  14,  S.  500. 
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2.  Lokale  Behandlung  durch  orbitale  Injektionen  oderElektro- 

lyse  (Gal  vanopunktur). 

§  58.  Die  Herbeiführung  einer  Thrombosierung  der  Orbitalvenen  wird 
auch  durch  direkte  Einspritzung  von  koagulierenden  Medikamenten  in  die 
Orbita  bezweckt.  Doch  gehören  diese  Versuche  mehr  einer  vergangenen  Zeit 
an,  in  der  man  operative  Eingriffe  wegen  der  damals  infolge  mangelnder  Asepsis 
damit  verbundenen  Gefahr  noch  scheute.  Man  tappt  mit  diesen  Einspritzungen 
etwas  im  dunkeln.  Die  früher  angewanden  Mittel  hatten  sehr  schwere 
reizende  oder  sogar  ätzende  Wirkung,  verursachten  dadurch  dem  Patienten 
heftige  Schmerzen  und  gefährdeten  das  Sehorgan. 

Durch  Einspritzung  einer  Lösung  von  milchsaurem  Eisenoxydul  (0,5  :  4,0) 
in  die  pulsierende  Geschwulst  erzielte  Bralxard  (l  853)  zunächst  höchstgradige 
Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  anhaltendes  Erbrechen,  hochgradige  Schwellung 
und  Druckempfindlichkeit  der  Lider  sowie  Verlust  des  Auges  durch  Panoph- 
thalmie;  Schwinden  von  Geräusch  und  Pulsation.  Nach  l/4  Jahr  hatte  sich  die 
Schwellung  ganz  zurückgebildet. 

Mit  zweimaliger  Injektion  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  (6  — 18  Tropfen) 
in  die  pulsierende  Geschwulst  erreichten  Raoult-Desloxgchamps  (1853),  Bourgüet 
(1855)  und  De  Wecker  (1867)  innerhalb  einiger  Tage  und  unter  verhältnismäßig 
geringer  Reaktion  Thrombosierung  der  Orbitalvenen,  Schwinden  des  Exophthalmus, 
der  Pulsation  und  des  Geräuschs,  Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  In  einem 
anderen  Fall  (Rivixgtox:  1875)  war  nach  Injektion  von  nur  5  Tropfen  die 
Reaktion  eine  sehr  starke  und  das  Auge  vereiterte ;  4  Tage  später  erfolgreiche 
Karotisunlerbindung. 

Wollte  man  heute  in  einem  Fall,  in  dem  etwa  die  vorzuziehende 
chirurgische  Behandlung  verweigert  wird,  und  andere  Methoden  (regelmäßige 
Kompression  der  Karotis  und  der  Orbita,  intravenöse  Gelatineinjektionen) 
im  Stiche  lassen,  zur  Einleitung  der  Thrombosierung  eine  intraorbitale  In- 
jektion anwenden,  so  könnte  man  hierzu  vielleicht  Goagulen  (Kocher- 
Fonio)  versuchen.  Subkutane  und  intravenöse  Injektionen  von  50  ccm 
einer  5°0igen  Lösung  in  destilliertem  W'asser,  durch  3  Minuten  langes 
Aufkochen  sterilisiert,  verursachen  keine  Nebenerscheinungen,  erhöhen  aber 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  bedeutend.  Durch  Injektion  in  die  Orbita  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  der  Karotiskompression  ließe  sich  vielleicht  eine 
Thrombosierung  der  Orbitalvenen  auslösen.  Bei  pulsierendem  Exophthalmus 
ist  meines  Wissens  Coagulen  noch  nicht  angewendet  worden. 

Sattler  (1880  S.  9il)  verweist  auf  die  günstigen  Erfahrungen,  die  mit 
Injektion  von  konzentrierten  Tanninlösungen  bei  venösen  Angiomen  gemacht 
worden  sind.  Diese  Tanninlösungen  sollen  kräftig  koagulierend ,  aber  nicht 
reizend  und  entzündungserregend  wirken. 

Payr  (Leipzig)  hat  19  19  seine  früher  für  kavernöse  Tumoren  angegebene 
Methode  der  Spickung  mit  Magnesiumpfeilen  in  einem  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmus  an  den  extraorbitalen  Venenkonvoluten  angewandt  (vgl.  Nachtrag 
S.  2  42).  Doch  trat  bei  diesem  Patienten  Exitus  durch  eitrige  Thrombophlebitis 
ein.     Die  Anwendung   der  Magnesiumstifte    bei   den  intraorbitalen   Venen  dürfte 
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nach  der  von  Bikch-Hirschfeld  gemachten  Erfahrung  bei  Angiomen  (vgl.  S.  682 
bis  683  im  Bd.  IX  Kap.  XIII  dieses  Handbuches)  infolge  der  starken  Zunahme  des 
Exophthalmus  durch  Gasentwicklung  nicht  ungefährlich  sein. 

Die  in  wenigen  Fällen  früher  zur  Herbeiführung  von  Thrombosierung 
in  den  pulsierenden  Venen  ausgeführte  Akupunktur  mit  glühenden  Nadeln 
hatte  keinen  Erfolg  und  kommt  bei  der  Therapie  des  pulsierenden  Exoph- 
thalmus nicht  in  Betracht. 

Dagegen  wurde  mit  Elektrolyse  und  Galvanopunktur  in  den 
wenigen  Fällen,  in  denen  diese  Verfahren  zur  Anwendung  kamen,  meist 
Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  erzielt. 

Ausführung  der  Elektrolyse:  Bei  der  unipolaren  Elektrolyse  wird  eine  mit 
dem  positiven  Pol  verbundene  Nadel  in  die  pulsierende  Geschwulst  gestochen, 
während  die  negative  große  angefeuchtete  indifferente  Elektrode  auf  den  Körper 
des  Patienten  gelegt  wird.  Bei  der  bipolaren  Elektrolyse  werden  beide  mit  den 
entgegengesetzten  Polen  verbundene  Nadeln  eingestochen  und  der  Strom  auf 
1  — 5  Milliampere  gesteigert.  Wegen  Schmerzhaftigkeit  ist  Narkose  zweckmäßig. 
Dauernde  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  durch  Elektrolyse  wurde 
angeblich  erzielt  von  Menacho  (1907),  Argyll  Robertson  (1899),  Eversbuscb 
1 1 897)  und  Martin  (1881).  Im  Falle  Eversbuschs  genügten  3  Sitzungen  von  je 
i/A stündiger  Dauer  mit  litägigen  Intervallen,  im  Falle  Martin  6  Sitzungen. 

Nach  der  Elektrolyse  kann  der  Exophthalmus  vorübergehend  zunehmen. 
In  einigen  der  genannten  Fälle  ist  die  Krankengeschichte  so  kurz,  daß  man 
daraus  nicht  ersehen  kann,  ob  es  sich  um  einen  pulsierenden  Exophthalmus 
nach  Karotisruptur   oder  um   ein  Rankenangiom  der  Orbita  gehandelt  hat. 

Beim  Patienten  Lystaus  (1912)  waren  2  Sitzungen  nach  einer  voraus- 
gehenden vergeblichen  Karotisligatur  ohne  Erfolg. 

3.  Kompression  der  pulsierenden  Geschwulst  und  des  Exoph- 
thalmus unter  Umständen  verbunden  mit  gleichzeitiger  Kälte- 
anwendung und  Karotiskompression. 

§  59.  Langdauernde  direkte  Kompression  des  Exophthalmus  —  meist 
durch  festen  Druckverband  —  wurde  in  zahlreichen  Fällen  verwandt.  Viel- 
fach wurde  ein  fester  Druckverband  überhaupt  nicht  vertragen,  manchmal 
entstand  eine  Hornhautschädigung,  in  einzelnen  Fällen  nahm  der  Exoph- 
thalmus trotz  des  Druckverbandes  noch  weiter  zu. 

Eine  wesentliche  Besserung  oder  eine  Heilung  scheint  nach  direkter 
Kompression  der  Orbita  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Heilverfahren  nur  in 
3  zum  Teil  recht  kurz  berichteten  Fällen  eingetreten  zu  sein. 

Fälle  mit  erfolgreicher  direkter  Kompression  des  Exophthalmus  und 

der  pulsierenden  Geschwulst. 

Bei  einem  61jährigen  Patienten  mit  typischem  spontanen  pulsierenden 
Exophthalmus  (Clarkson  Freemann  1866)  wurde  Kälte  und  direkte  Kompression 
der  Geschwulst   durch   eine   gekrümmte  Feder,    die   an    einem  elastischen  Band 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.   IX.  Bd.  XIII.  Kap.  2.  4  3 
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um  den  Kopf  befestigt  war,  angewandt.  Nach  einigen  Wochen  wurde  die  Ge- 
schwulst hart,  hörte  auf  zu  pulsieren,  der  Exophthalmus  verschwand  und  das 
Sehen  besserte  sich.     Nach  5  Jahren  völliges  Wohlbefinden. 

Die  60jährige  Patientin  Despagnets  (1  893;  gleicher  Fall  Pique  1893)  war 
nach  Schädelbruch  an  pulsierendem  Exophthalmus  erkrankt.  Eine  Karotisunter- 
bindung  wurde  für  zu  gefährlich  gehalten.  Im  Verlauf  von  9  Monaten  bildete 
sich  unter  fortgesetzter  Behandlung  mit  direkter  Kompression  der  Exophthalmus 
zurück  und  die  Pulsation  schwand  bis  auf  einen  geringen  Rest  am  inneren 
oberen  Orbitalwinkel. 

Bei  einer  57jährigen  Frau  (Menacho  1907,  Fall  2)  mit  traumatischem  >anevrysme 
du  sinus  caverneux«  soll  .nach  dem  mir  zugänglichen  kurzen  Referat  innerhalb 
6  Wochen  durch  Anwendung  eines  Druckverbandes  Heilung  erzielt  worden  sein 

Unter  3  weiteren  Fällen,  in  denen  methodische  direkte  Kompression, 
des  Exophthalmus  gleichzeitig  mit  Kompression  der  Karotis  und  in  einem 
Fall  auch  mit  Kälteanwendung  angewendet  wurde,  trat  einmal  völlige  Hei- 
lung,  einmal   sehr   wesentliche  Besserung  und   einmal  keine  Änderung  ein. 

Bezüglich  der  zweckmäßigsten  Methode  verweise  ich  auf  deren  unten 
stehende  Schilderung  im  Falle  Becker  (1907). 

Der  Erfolg  der  Therapie  mit  gleichzeitiger  Kompression  des  Exoph- 
thalmus und  der  Karotis  beruht  auf  der  Anregung  zur  Thrombosierung 
durch  die  von  der  Kompression  bewirkte  Verlangsamung  des  Blutstroms. 
Lagrange  (1904)  glaubt,  daß  nur  bei  Aneurysma  der  Orbita  und  nicht  bei 
Karotisruptur  im  Sinus  cavernosus  eine  direkte  Kompression  des  Exoph- 
thalmus Erfolg  haben  werde;  doch  kann,  wie  die  Fälle  von  Spontanheilung 
oder  von  erfolgreicher  Orbitaloperation  zeigen,  auch  eine  Thrombose  der 
Orbitalvenen  sich  auf  den  Sinus  cavernosus  fortpflanzen,  den  Zufluß  von 
arteriellem  Blut  aus  der  Rupturstelle  der  Karotis  in  den  Sinus  versperren 
und  dadurch  völlige  Heilung  herbeiführen. 

Unter  Eisumschlägen  und  Bettruhe  allein  hat  sich  ein  von  Lagrange 
(1904)  berichteter  Fall  eines  möglicherweise  durch  Aneurysma  spurium 
innerhalb  der  Orbita  herbeigeführten  pulsierenden  Exophthalmus  innerhalb 
von  2  Monaten  völlig  zurückgebildet  (Krankengeschichte  vgl.  S.  165). 

Fälle,  die  gleichzeitig  mit  Kompression  des  Exophthalmus  und  der  Karotis 

behandelt  wurden. 

In  einem  typischen  Fall  von  traumatischem  pidsierenden  Exophthalmus 
ohne  pulsierende  Geschwulst  bei  einem  Soldaten,  den  Becker  (Koblenz)  im  Jahre 
1 907  veröffentlicht  hat,  war  1 4  Tage  nach  Ligatur  der  Carotis  interna  ein 
Rezidiv  aufgetreten.  Um  die  mit  der  Ligatur  der  2.  Karotis  verbundene  Gefahr  zu 
vermeiden,  versuchte  er  methodisch  die  kombinierte  Kompression  des  Exophthalmus 
und  gleichzeitig  der  noch  nicht  unterbundenen    i.  Karotis  in  folgender  Weise: 

Eine  zylindrische  Röhre  aus  Karton,  10  cm  lang  und  genau  auf 
den  Augenhöhlenrand  zugeschnitten,  fixierte  er  dadurch  exakt  über  dem  Auge, 
daß  er  um  sie  eine  kleine  Gipsmasse  auf  Stirn,  Wange  und  Nase  goß. 
Auf  das  geschlossene  Auge  kam  ein  Borläppchen,  in  den  Zylinder  senkte  er, 
um   einen   gleichmäßig  wirkenden  Druck   auszuüben,    eine   Schweinsblase,   die 
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in  ihrem  unteren  Ende  300  g  Quecksilber  und  darüber  abgebunden  kleine 
Eisstückchen  enthielt. 

Diesen  Druck  vertrug  der  Patient  gut  ohne  Schädigung  der  Sehfunktion 
6 — 8  Stunden  am  Tage  mit  mehreren  Unterbrechungen.  Außerdem  wurde 
3  mal  täglich  1  Stunde  die  noch  nicht  unterbundene  Karotis  mit  dem  Finger 
komprimiert.  Durch  diese  konsequent  fortgesetzte  Behandlung  bei  Bettruhe, 
Vermeidung  von  Kongestionen  usw.  besserte  sich  der  Zustand  in  5  Wochen  so 
weit,  daß  der  Patient  nur  noch  ganz  geringe  Vortreibung,  keine  Pulsation  und  keine 
Beschwerden  mehr  hatte  und  das  Sehvermögen  von  i/go  auf  Vio  gestiegen  war. 

Bossalino  (1901)  erreichte  bei  einer  44jährigen  Patientin  mit  traumati- 
schem pulsierenden  Exophthalmus  angeblich  durch  ständigen  Druckverband  und 
2  mal  täglich  •'ausgeführte  Karotiskompression  innerhalb  von  3/4  Jahren  eine  all- 
mählich eintretende  nahezu  völlige  Heilung;  nur  ein  kaum  hörbares  Geräusch 
und  ein  ganz  unbedeutender  Exophthalmus  blieben  noch  bestehen. 

Bei  einem  18jährigen  Patienten  mit  typischem  nach  Schädelbasisbruch  auf- 
getretenen pulsierenden  Exophthalmus  versuchte  Weill(1913)  mehrere  Monate 
lang  vergeblich  täglich  8  stündige  Kompression  der  Karotis  und  gleichzeitig  kräftige 
Beposition  des  Bulbus.  Die  Karotiskompression  erfolgte  durch  eine  federnde 
Pelotte,  die  in  einem  um  den  Hals  gelegten  Metallrahmen  angebracht  war;  die 
Kompression  des  Augapfels  wurde  durch  ein  mit  300  g  metallischem  Queck- 
silber gefüllten  Kautschucksack  bewirkt.  Erst  durch  eine  später  vorgenommene 
Unterbindung  der  Karotis  ließ  sich  Heilung  erzielen. 

4.  Karotiskompression. 
§  60.  Unter  den  nicht  operativen  Behandlungsverfahren  spielt  in  der  Lite- 
ratur die  methodisch  mit  dem  Finger  oder  unter  Anwendung  von  Instrumenten 
durchgeführte  Kompression  der  Arteria  carotis  am  Halse  eine  große  Rolle. 

1 .  wirkt  sie,  soweit  sie  nicht  Gehirnstörungen  bei  dem  Patienten  her- 
vorruft, auf  die  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung  meist  bestehenden 
heftigen  Kopfschmerzen  sehr  lindernd  und  beseitigt  die  äußerst  störend 
empfundenen  subjektiven  Geräusche.  Nur  selten  klagt  der  Patient,  daß  der 
bei  der  Kompression  der  Karotis  am  Hals  notwendige  Druck  ihm  stärkere 
Schmerzen  verursache, 

2.  wird  sie  zur  Vorbereitung  einer  in  Aussicht  genommenen 
Karotisligatur  angewandt,  und  zwar  einerseits  zur  Beurteilung,  ob  durch  die 
völlige  Ausschaltung  einer  Karotis  nicht  schwere,  unter  Umständen  lebensgefähr- 
liche Gehirnstörungen  zu  erwarten  seien,  andererseits,  um  durch  Anbahnung 
eines  Kollateralkreislaufs  im  Circulus  Willisi  bei  der  später  auszuführenden 
Ligatur  schwerere  Zirkulationsstörungen  in  den  Gehirnarterien  zu  vermeiden. 

3.  ist  die  lang  dauernde  regelmäßig  wiederholte  Karotiskompression  als 
Mittel  zur  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus  vielfach  mit  Erfolg 
ausgeführt  worden  (Begünstigung  der  Thrombenbildung  an  der  Rupturstelle 
und  in  den  Orbitalvenen  durch  den  Stillstand  der  Blutzirkulation). 

Über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Unterbrechung  der  Blut- 
zirkulation in  der  Karotis  findet  man  alles  Nähere  in  der*  diesbezüglichen 
eingehenden  Besprechung  am  Beginn  des  folgenden  Abschnitts  S.  200 ff. 

13* 
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Die  Wirkung  der  Karotiskompression  auf  das  Krankheitsbild  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  ist  im  Abschnitt  Symptomatologie  S.  82  genau 
geschildert. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Anwendung  der  Karotiskom- 
pression verweise  ich  auf  die  zusammenfassende  Erörterung  (S.  235). 

Im  folgenden  seien  zunächst  die  Methoden  der  Karotiskompression  be- 
sprochen, dann  die  Dauer  ihrer  Anwendung  und  schließlich  die  durch 
Karotiskompression  bei  pulsierendem  Exophthalmus  erzielten  Heilerfolge. 

a)  Technik  der  Karotiskompression. 

Daß  durch  Kompression  einer  bestimmten  Stelle  am  Hals  die  störenden 
Geräusche  sich  beseitigen  ließen,  entdeckte  der  Patient  von  Loeb(1911) 
zufällig  an  sich  selbst.  Der  Kranke  hatte  die  Gewohnheit,  beim  Nachdenken 
den  Ellenbogen  auf  die  Knie  zu  stützen  und  sich  mit  der  Hand  an  den 
Hals  zu  fassen.  In  dieser  Stellung  bemerkte  er  gelegentlich,  daß  das  Ge- 
räusch in  seinem  Kopf  leiser  wurde  und  bei  stärkerem  Druck  verschwand. 
Er  verwendete  diesen  Kunstgriff  besonders  dann,  wenn  er  wegen  der  Ge- 
räusche nicht  einschlafen  konnte. 

Der  Patient  von  Pincus(1907)  half  sich,  um  einschlafen  zu  können, 
in  der  Weise,  daß  er  einen  Stock  oder  einen  Besenstiel  mit  dem  einen  Ende 
gegen  den  Bettrand,  mit  dem  anderen  gut  abgerundeten  und  geglätteten 
gegen  den  Hals  andrückte  und  so  die  Karotis  komprimierte. 

Auch  bei  der  praktischen  Anwendung  der  Karotiskompression  in  der 
Therapie  des  pulsierenden  Exophthalmus  kann  man  entweder  den  Finger- 
druck oder  ein  einfaches  künstliches  Hilfsmittel  anwenden. 

Am  leichtesten  läßt  sich  die  Arteria  carotis  communis  dicht  unterhalb 
ihrer  Teilungsstelle  gegen  die  Wirbelsäule  komprimieren.  Der  Druck  muß 
hierbei  etwa  in  der  Mitte  des  mittleren  Halsdreiecks  zwischen  dem  vorderen 
Band  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus  und  dem  Schildknorpel  erfolgen. 
Die  Vena  jugularis   liegt  in   dieser  Gegend   nach  außen  von  der  Karotis1). 

Will  man  die  Arterie  durch  Fingerdruck  komprimieren,  so  umgreift 
man  entweder  den  Hals  mit  der  Hand  von  der  Seite  in  der  Weise,  daß 
man  den  Daumen  auf  die  oben  bezeichnete  Stelle  drückt  und  die  vier  übrigen 
Finger  hinten  dem  Hals  auflegt,  oder  man  umfaßt  den  Kehlkopf  von  vorn 
und  kann  mit  dem  Daumen  auf  der  einen  Seite,  bzw.  mit  den  übrigen  vier 
Fingern  auf  der  anderen  Seite  die  Karotis  im  mittleren  Halsdreieck  kom- 
primieren. 

Gioppi(1858)  ist  der  Ansicht,  daß  die  eben  beschriebene  Methode  unsicher 
sei,    da   die  Arterie  leicht  nach   der  einen  oder  anderen  Seite  entgleitet.     Doch 

i)  Natürlich  muß  die  Kompression  der  Vena  jugularis  vermieden  werden; 
denn  sonst  nimmt  infolge  Blutstauung  der  Exophthalmus  zu.  (Eigene  Beobach- 
tung 1918.) 
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hat  meiner  Ansicht  nach  der  Patient  an  dem  Wiederauftreten  des  bei  richtiger 
Kompression  verschwundenen  Geräusches  jederzeit  die  Kontrolle,  ob  der  Druck 
richtig  ausgeübt  wird.  Auch  scheint  mir  das  Verfahren  leichler  ausführbar  als 
die  im  folgenden  beschriebenen  Methode,  die  Gioppi  mit  Hilfe  einer  Reihe  sich 
ablösender  Studenten  durchführte,  und  die  sich  wohl  nur  bei  außergewöhnlich 
mageren  Patienten  anwenden  läßt. 

Gioppi  legte  den  Daumen  am  inneren  Rand  des  Musculus  sterno-cleido-ma- 
stoideus  unmittelbar  oberhalb  seiner  Kreuzungsstelle  mit  dem  Musculus  omo-hyoi- 
deus  und  die  übrigen  Finger  am  äußeren  Eand  des  Kopfnickers  an  und  drückte 
den  Muskel  etwas  zusammen,  während  der  Kopf  mit  der  anderen  Hand  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wurde.  Er  konnte  dann  zwischen  den  Fingern  Karotis, 
Vena  jugularis  und  Nervus  vagus  fühlen  und  komprimierte  dann  die  Arterie, 
während  er  die  Vene  und  den  Nerven  aus  den  Fingern  gleiten  ließ. 

Außerdem  konnte  Gioppi  bei  seiner  Patientin  durch  starken  Druck  von  vorn 
nach  hinten  gerade  über  den  Ansatzstellen  des  Musculus  sterno-cleido-mastoideus 
am  Schlüsselbein  die  Karotis  komprimieren.  Allerdings  entstand  dabei  durch 
den   gleichzeitigen    Druck   auf   die  Vena  jugularis  interna  auch    starke  Zyanose. 

Ferner  schlägt  Gioppi  Kompression  der  Karotis  gegen  den  Kehlkopf  oder 
die  ersten  Ringe  der  Luftröhre  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  ein  geschickter  Kranker  die  Kompression 
häufig  besser  als  irgendeine  andere  Person  auszuführen  imstande  ist,  indem 
er  den  Kraftaufwand,  der  eben  erforderlich  ist,  um  die  Arterie  pulslos  zu 
machen  und  das  Geräusch  zum  Schwinden  zu  bringen,  am  besten  zu 
treffen  weiß. 

Soll  die  Kompression,  vorausgesetzt,  daß  keine  Gehirnerscheinungen 
auftreten,  länger  als  10 — 15  Minuten  dauern,  so  ermüden  die  Finger  und 
eine  exakte  Kompression  ist  nicht  mehr  möglich.  In  manchen  Fällen  wurde 
dann  die  Kompression  abwechselnd  von  verschiedenen  Personen  stunden- 
lang ausgeführt.  Doch  wird  dann  schließlich  die  Kompressionsstelle  am 
Hals  schmerzhaft  (im  Fall  Szokalski  1864  nach  56  stündiger  ununterbrochener 
Kompression  wund),  so  daß  der  Patient  nicht  mehr  ruhig  hält,  die  Muskeln 
spannt  und  die  Kompression  einen  Nutzen  nicht  mehr  haben  kann.  Leguest 
(1864)  überzeugte  sich  durch  Auskultation  in  seinem  Fall,  in  dem  die  Karotis 
I  0  Stunden  zu  komprimieren  versucht  worden  war,  daß  infolge  Unruhe  des 
Patienten,  Ermüdung  und  Ungeschicklichkeit  der  Gehilfen  die  Kompression 
ungenügend  ausgeführt  wurde. 

Für  länger  dauernde  Karotiskompression  wird  man  lieber  an  Stelle  der 
Fingerkompression  einen  einfachen  Apparat  zu  Hilfe  nehmen. 

Gut  bewährt  hat  sich  der  Gebrauch  eines  an  einem  Ende  gepolsterten 
oder  abgerundeten  Stocks,  dessen  anderes  Ende  gegen  eine  Bettkante 
oder  einen  Tisch  gestemmt  wird  in  den  Fällen  von  de  Schweinitz  (1895), 
Harlan  (1900),  Braunscbweig  (1905)  und  Pmcus  (1907). 

Zweckmäßig  scheint  mir  ein  zur  Karotiskompression  von  Sattlek  (1880) 
empfohlener,    einfacher,   von  Gersuny  benutzter  Apparat,    nämlich  ein   ge- 
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wohnlicher  Blechtrichter,  der  an  seinem  Ausflußrohr  durch  einen  wohl- 
überpolsterten  Propf  verschlossen  und  dann  mit  Schrot  gerade  so  weit  ge- 
füllt wird,  um,  auf  die  Arterie  aufgesetzt,  den  Puls  in  derselben  eben  zu 
unterdrücken.  Das  Instrument  verändert  infolge  seiner  Schwere  seinen 
Ort  nicht  so  leicht.  Daß  der  Patient  dabei  ruhig  Bettruhe  einhalten  muß, 
ist  für  den  Erfolg  der  Kompressionsbehandlung  sicher  von  Vorteil. 

Die  von  Nieden  (1875)  und  von  Weill(19I3j  angewandten  Apparate,  in 
denen  durch  eine  den  Hals  von  der  Seite  umfassende  elastische  Spange  bzw. 
durch  eine  in  einem  um  den  Hals  gelegten  Rahmen  befestigte  federnde  Pelotte  die 
Karotis  komprimiert  werden  sollte,  scheinen  mir  weniger  praktisch,  denn  der 
Druck  ist  dabei  schlecht  dosierbar  und  der  Sitz  der  Pelotte  ist  nicht  so  leicht 
richtig  zu  treffen,  wie  mit  den  oben  genannten  einfachen  Hilfsmitteln;  daß  der 
Patient '  sich  mit  den  Pelotteapparaten  freier  bewegen  kann,  erscheint  mir  als 
ein  Nachteil.  In  den  von  Nieden  und  Weill  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen 
blieb  der  Erfolg  aus. 


*o 


1)    Wie  wird  die  Karotiskompression  vertragen? 

An  der  Kompressionsstelle  am  Hals  wird  gewöhnlich  bei  längerer  Kom- 
pression von  Patienten  mit  kurzem  fettreichen  Hals  über  Schmerzen  geklagt. 

Wichtiger  als  diese  an  der  Kompressionsstelle  auftretenden  lokalen 
Beschwerden  sind  die  bisweilen  bei  Karotiskompression  sich  einstellenden, 
auf  eine  teilweise  Blutleere  des  Gehirns  zurückzuführenden  Erscheinungen : 
Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmachtsanfälle,  manchmal  auch  vorübergehende 
Störung  der  Sprache  sowie  Krämpfe  und  Lähmungserscheinungen  am  Arm 
Gioppi  1858,  Secoxdi  188-1,  Dempsey  1886,  Kipp  1888,  de  Vincentiis  1894, 
Werner  1898,  Reif  1899,  zur  Mühlen  1904,  Braunschweig  1905,  Pincus  1907). 

Bei  dem  ersten  Kompressionsversuch  kommen  solche  Gehirnsymptome 
öfter  schon  nach  1  — 2  Minuten  langer  Dauer  zur  Beobachtung,  bei  älteren  Indi- 
viduen häufiger  als  bei  jüngeren.  Manchmal  (Werner  1 898,  BraunsciiweigI  905) 
treten   sie  erst  nach  einer  Kompressionsdauer  von  über  einer  Stunde  auf. 

Wird  die  Karotiskompression,  auch  wenn  der  Patient  sie  anfangs  nur 
wenige  Minuten  verträgt,  mehrmals  täglich  regelmäßig  wiederholt,  so  kann 
die  Kompressionsdauer  meist  bald  bedeutend  verlängert  werden.  Nach  3  bis 
4  Wochen  vertragen  mitunter  die  gleichen  Patienten  schon  mehrstündige 
Kompression,  ein  Beweis  dafür,  daß  sich  in  dieser  Zeit  für  die  Blutversorgung 
des  Gehirns  genügende  Kollateralbahnen  entwickelt  haben.  In  einem  eigenen 
spontanen  Fall  (56jähr.  Pat.)  wurde  jedoch  die  Karotiskompression  trotz 
2 monatlicher  Versuche  nicht  länger  als  20  Sekunden  vertragen;  bei  weiterer 
Kompression  trat  Ohnmacht  und  Hemiparese  ein.  Partielle  Kompression 
ohne  Erfolg.     Heilung  nach  5  subcutanen  Gelatineinjektionen  (1919). 

Führt  die  Karotiskompression  auch  bei  mehrfach  wiederholten  Ver- 
suchen zu  Gehirnerscheinungen,  so  darf  die  Karotisligatur  nicht  ausgeführt 
werden,   da  dann  Lebensgefahr  durch  mangelhafte  Blutversorgung  des  Ge- 
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hirns  zu  befürchten  ist.  So  erfolgte  bei  der  55jährigen  Patientin  von 
Albertin  &  Desgouttes  (1909),  die  die  Karotiskompression  nicht  vertragen 
hatte,  nach  der  Karotisunterbindung  eine  Hemiplegie. 

c)  Wie  lange   soll    die  Karotiskompression  angewendet  werden? 

Die  Kompression  der  Karotis  wird  meist  mehrmals  täglich  5  bis 
60  Minuten  lang  angewendet,  sofern  der  Patient  sie  so  lange  verträgt.  In 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Kompression  ununterbrochen  mehrere 
Stunden  durchgeführt  worden.  » 

In  den  nach  Karotiskompression  ohne  sonstige  eingreifende  Behandlung 
zur  Heilung  gekommenen  Fällen  schwankt  die  Kompressionsdauer  zwischen  einer 
halben  Stunde  und  mehreren  Stunden  täglich;  bis  zur  Heilung  verging  eine  Zeit 
von  vier  Wochen  bis  vier  Monaten. 

Eine  Besserung  war  mehrmals  schon  nach  drei  Tagen  festzustellen.  Bei 
den  traumatischen  Fällen  scheint  eine  wesentlich  längere  Kompressionsdauer  als 
bei  den  spontanen  Fällen  Vorbedingung  für  die  Heilung  zu  sein.  Während  der 
Kompressionsbehandlung   muß  möglichst  körperliche  Ruhe  innegehalten  werden. 

Die  kürzeste  in  der  Literatur  angegebene  Kompressionszeit,  nach  der  Hei- 
lung eintrat,  ist  wohl  die  Zeit  von  im  ganzen  7  Stunden  2  0  Minuten,  die  inner- 
halb 4  8  Tagen  bei  der  49jährigen  Patientin  Scaramüza's  (1858)  mit  spontanem 
pulsierenden  Exophthalmus  zur  Anwendung  gekommen  war.  Die  Kompression 
wurde  nie  länger  als   4 — 5  Minuten  5 — 6  mal  täglich  wiederholt. 

d)  Erfolge  der  Karotiskompression. 

Ein  Urteil  über  die  durch  Karotiskompression  erzielten  Erfolge  abzu- 
geben, wird  dadurch  erschwert,  daß  in  vielen  Fällen  die  Kompressions- 
behandlung nicht  regelmäßig  und  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wurde.  Die 
Mißerfolge  der  Behandlung  mit  Karotiskompression  sind  daher  in  einem 
Teil  der  Fälle  wohl  nicht  der  Methode  an  sich,  sondern  ihrer  ungenügenden 
und  nicht  zielbewußten  Durchführung  zur  Last  zu  legen. 

Die  folgende  kleine  Tabelle  gibt  einen  Überblick  über  die  Erfolge  der 
Behandlung  mit  Karotiskompression  nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen. 


Autor 

Zahl  der  Fälle 

Heilung 

Besserung 

ohne  Erfolg 

29 

4 

6 

19 

Keller  -1898 

27 

8     ■ 

4 

15 

12 

— 

3 

9 

De  Schweinitz  und  Holloway 

1908 

12 

1 

3 

8 

80 

13 

16 

I 
51 

Meine   eigene  kritische  Zusammenstellung   von  83   gesichteten    Fällen 
aus  der  Gesamtliteratur  bis  1916  ergibt  folgendes: 
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Gesamtzahl 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Spontan .    .   .    . 
Traumatisch  .    . 

17  Fälle 
66  Fälle 

5  Fälle  (29  0/0) 
7  Fälle  (1 1  o/0) 

4  Fälle(24  0/0) 
18  Fälle  (27<>/o) 

8  Fälle  (47<y0; 
41  Fälle  (620/0) 

Summe  . 


83  Fälle 


12  Fälle 


22  Fälle 


49  Fälle 


Die  Zahl  der  hier  zusammengestellten  Fälle  ist  zwar  etwas  zu  kleinr 
um  daraus  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Immerhin  wird  es  wohl  kein 
Zufall  sein,  daß  bei  den  spontanen  Fällen  nach  Karotiskompression  in  29j°/0, 
und  bei  den  traumatischen  nur  in  1 1  °/0  Heilung  eingetreten  ist. 

Um  einen  Anhaltspunkt  zu  bekommen,  ob  eine  Beziehung  zwischen 
dem  Alter  des  Patienten  und  dem  Erfolg  der  Karotiskompression  besteht, 
habe  ich  das  Durchschnittsalter  der  Kranken  in  den  verschiedenen  Gruppen 
berechnet. 


geheilt 


gebessert 


spontane  Eälle  54  Jahre      43  Jahre 

traumatische  Fälle     29  Jahre      27  Jahre 


ungeheilt 
43  Jahre 
31  Jahre 


Hieraus  scheint  sich  zu  ergeben,  daß  bei  den  traumatischen  Fällen 
kein  Zusammenhang  zwischen  Alter  und  Heilerfolg  der  Karotiskompression 
anzunehmen  ist,  daß  dagegen  bei  den  spontanen  Fällen  höheres  Alter  die 
Aussicht  auf  Heilung  durch  Karotiskompression  begünstigt. 

Für  die  Ausbildung  einer  Thrombosierung  an  der  Rupturstelle  der 
Karotis  sind  die  Verhältnisse  bei  den  spontanen  Fällen  und  bei  Patienten 
in  höherem  Alter  deswegen  wesentlich  günstiger  als  bei  den  meist  in 
jüngerem  Alter  stehenden  Kranken  in  den  traumatischen  Fällen,  -da  bei 
ersteren  es  sich  wohl  stets  um  eine  in  ihrer  Wand  erkrankte,  meist  an- 
eurysmatisch  erweiterte  Arterie  handelt.  Durch  die  zeitweilige  Unterbrechung 
des  Blutstroms  ist  auf  der  mit  Rauhigkeiten  bedeckten  inneren  Wand  de& 
Aneurysmas  zur  allmählichen  Ablagerung  von  Gerinnungsschichten  Gelegen- 
heit gegeben,  und  die  Rupturstelle  kann  dadurch  zunächst  verengt  und 
nach  und  nach  gänzlich  geschlossen  werden. 

5.  Unterbindung  der  Arteria  carotis. 

a)  Allgemeines  über  die  Blutversorgung  des  Auges  nach  Karotis- 
Unterbindung. 

§  61.  Elscbnig  (1893)1)  kam  auf  Grund  der  klinischen  und  anatomischen 
Untersuchung  zweier  Fälle  von  Thrombose  der  Carotis  interna  und  des 
Anfangsstücks  der  Arteria  ophthalmica  zum  Schluß,  daß  durch  einen  langsam 
sich  vollziehenden  Verschluß   dieser  Arterien  eine  Ernährungs-  und  Zirku- 


1)  v.  Graefes  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  39  Abtlg.  IV  S.  151  —  177. 
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lationsstürung  im  Auge  nicht  verursacht  wird.  Seine  weiteren  Versuche 
mit  Injektion  der  Arteria  carotis  externa  und  Arteria  maxillaris  externa 
unter  niedrigem  Druck  an  der  Leiche  ergaben,  daß  sich  von  diesen  Arterien 
aus  die  Gefäße  der  Augenhöhle  sowohl  der  gleichen  wie  der  gegenüber- 
liegenden Seite  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  anfüllen  lassen.  Es  kann 
demnach  bei  Behinderung  der  Blutzirkulation  in  der  Carotis  interna  und 
im  Anfangsteil  der  Arteria  ophthalmica  von  der  Arteria  carotis  externa 
bzw.  der  Arteria  maxillaris  externa  aus  eine  Blutversorgung  der  Augen- 
höhle und  des  Auges  erfolgen.  Wird  nur  die  Carotis  interna  oder  com- 
munis, aber  nicht  der  Anfangsteil  der  Arteria  ophthalmica  verlegt,  so  kann 
der  Kollateralkreislauf  auch  von  der  Karotis  der  anderen  Seite  oder  von 
den  Arteriae  vertebrales  (Arteria  basilaris)  aus  durch  den  Circulus  arteriosus 
Willisi  (Arteria  communicans  ant.  und  post,  Arteria  cerebri  ant.  und  post.) 
erfolgen. 

Daß  der  Füllungszustand  der  Netzhautgefäße  des  Auges  während  und 
nach  Unterbrechung  der  Zirkulation  in  der  Carotis  communis  oder  in  der 
Carotis  interna  nicht  gestört  zu  werden  braucht,  konnte  an  Fällen  von 
pulsierendem  Exophthalmus  von  zur  Mühlen  (1904),  Scblüpmann  (1905), 
Pincus  (1907),  sowie  von  mir  (1916)  durch  Augenspiegeluntersuchung  fest- 
gestellt werden;  desgleichen  in  einem  Fall  von  Aneurysma  im  Bereich  des 
Circulus  arteriosus  Willisi  von  Elscbnig  (1911  ;  Med.  Klinik  Nr.  39). 

Dagegen  beobachtete  Cushing  (1907)  bei  einem  jungen  Mann  mit  pul- 
sierendem Exophthalmus  nach  Unterbindung  der  Carotis  interna  ein  20  Mi- 
nuten langes  Unsichtbarwerden  der  Netzhautarterien  mit  vorübergehender 
Sehstörung.  Walker  (1879)  stellte  während  Karotiskompression  bei  einer 
39jährigen  Frau  und  Hansell  (1905)  nach  Karotisunterbindung  bei  einem 
22  jährigen  Mädchen  mit  pulsierendem  Exophthalmus  für  kurze  Zeit  ein 
Verschwinden  der  Netzhautarterien  fest. 

Uhthoff  (Bericht  über  die  27.  Versamml.  d.  Ophthal.  Gesellsch.  Heidel- 
berg 1898  S.  22)  beobachtete  mit  dem  Augenspiegel  während  der  Karotis- 
ligatur  an  einer  älteren  Patientin  eine  deutliche  vorübergehende  Abblassung 
der  betreffenden  Papille  und  mäßige  Verringerung«  der  Retinalgefäße. 

Hirschberg  und  Flatten  (1 880)  fanden  nach  Karotisligatur  fadenförmige 
Verengerung  der  Netzhautarterien  und  zahlreiche  Blutungen  an  einem  Auge, 
das  3  Tage  vor  der  Karotisligatur  im  Anschluß  an  Ergotininjektionen  plötzlich 
erblindet  war.  Da  die  letzte  Augenspiegeluntersuchung  8  Tage  vor  der  Er- 
blindung ausgeführt  worden  war  (»normaler  Hintergrund«),  ist  es  möglich,  daß 
die  fadenförmige  Verengerung  der  Netzhautarterien  mit  der  Erblindung  im  Zu- 
sammenhang stand,  aber  nicht  Folge  der  Ligatur  war. 

Ein  Rückschluß  auf  die  Blutversorgung  des  Auges  nach  Karotisligatur 
ist  durch  die  gleichzeitige  tonometrische  oder  besser  manometrische  Fest- 
stellung des  Augendrucks,  sowie  bei  Tieren  durch  Untersuchung  der  Kammer- 
wasserabsonderung nach  Punktion  der  Vorderkammer  zu  ziehen. 
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Wessely  (1909;  Sitzungsbericht  der  physikal.-med.  Gesellsch.  in  Würz- 
burg) fand  bei  derartigen  Experimenten  an  Affen,  deren  Gefäßsystem  dem  des 
Menschen  sehr  ähnlich  ist,  daß  2 — 3  Tage  nach  der  Ligatur  die  Blutversor- 
gung wieder  völlig  hergestellt  ist,  während  beim  Kaninchen  1  bis  3  Wochen 
bis  zur  Herstellung  eines  völlig  ausreichenden  Kollateralkreislaufs  vergehen. 

Die  hochgradige  Herabsetzung  des  Augendrucks  auf  8  bzw.  auf  2  mm 
Hg,  die  von  Rubel  (1913)  und  von  mir  (1916)  bei  pulsierendem  Exoph- 
thalmus nach  Karotisligatur  mit  dem  Schiötzschen  Tonometer  festgestellt 
wurde,  ist  wohl  in  erster  Linie  auf  das  Sinken  des  Drucks  in  den  Venen 
der  Augen  und  der  Orbita  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  also  in  solchen 
Fällen  von  vornherein  nicht  um  physiologische,  sondern  um  pathologische 
Verhältnisse  im  Gefäßsystem  des  Auges. 

Es  ergibt  sich  also,  daß  die  Unterbrechung  der  Blutzirku- 
lation in  der  Carotis  communis  oder  interna  einer  Seite  beim 
gesunden  Menschen  an  der  Blutversorgung  des  Auges  keine  oder 
nur  höchst  geringgradige  und  ungefährliche  vorübergehende 
Veränderungen  (leichte  Anämie  der  Netzhaut,  geringes  Sinken  des  Augen- 
drucks) herbeiführt. 

Schädigung  des  Auges  und  ebenso  Gefährdung  des  Lebe  ns 
durch  Gehirnkomplikationen  nach  Karotisligatur  werden,  wie 
besonders  Siegrist  (1900)  gezeigt  hat,  durch  außergewöhnliche  patho- 
logische Verhältnisse,  z.  B.  Infektion,  Gefäßdegeneration  usw. 
verursacht. 

b)  Gefahr  der  Unterbindung  der  Karotis  für  das  Auge. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Schädigung  des  Auges  nach 
Karotisligatur  sind  in  der  eingehenden  Arbeit  von  Siegrist  (1900)  zusammen- 
gestellt. Unter  etwa  1000  Fällen  von  Karotisligatur  fand  er  in  etwa  4,2% 
Störungen  des  Auges;  in  0,8%  Erblindung  oder  dauernde  schwere  Herab- 
setzung des  Sehvermögens. 

Nach  meiner  Zusammenstellung  sind  unter  173  Karotisunterbindungen 
bei  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  4  Erblindungen  bzw.  schwere 
Sehstürungen  (2,3%)  und  bei  48  Unterbindungen  in  spontanen  Fällen  eine 
vorübergehende  Sehstörung  (2,1  %)  anscheinend  als  Folge  der  Ligatur  durch 
Embolie  oder  Thrombose  der  Netzhautgefäße  aufgetreten. 

2  Fälle  von  Erblindung  nach  Karotisligatur  unter  dem  ophthalmoskopischen 
Bild  der  Embolie  der  Zentralarterie  hat  Siegrist  (l  900)  genau  beobachtet  und 
einen  davon  auch  anatomisch  untersucht.  Die  Arteria  centralis  retinae  war  in 
einem  Fall  (Karzinom  des  Zungengrundes)  durch  einen  Embolus,  der  im  Moment 
der  Unterbindung  von  einem  bereits  bestehenden  Thrombus  der  Arteria  carotis 
communis  losgerissen  wurde,  und  im  anderen  (traumatischer  pulsierender  Ex- 
ophthalmus) durch  einen  von  der  Rupturstellc  der  Carotis  interna  fortschreitenden 
Thrombus   verstopft. 
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Klschnig  (191<>)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Soldaten  mit  pulsierendem 
Exophthalmus  nach  Schußverletzung  im  Gefolge  der  Ligatur  der  Carotis  interna 
plötzliche  Erblindung  innerhalb  der  ersten  2  Tage  nach  der  Operation,  wie  er 
glaubt,  infolge  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  (Spiegeluntersuchung  durch 
Hornhautgeschwür  erschwert).  4  Wochen  nach  der  Ligatur  vorübergehende  Hemi- 
plegie (fortschreitende  Thrombose?). 

Bei  einem  4 1  jährigen  Patienten  Slomanns  (1  89  8)  mit  traumatischem  pul- 
sierenden Exophthalmus  trat  wenige  Stunden  naeh  Unterbindung  der  Arteria 
carotis  beider  Seiten  nA  einem  Zwischenraum  von  2  i  Stunden  Erblindung  des 
einen  Auges  ein  (2  Tage  später  Exitus). 

Graefe(1898)  berichtet  von  einer  Patientin  mit  spontanem  pulsierenden 
Exophthalmus,  bei  welcher  nach  Karotisligatur  das  Sehvermögen  anfangs  gut 
und  der  Augenhintergrund  normal  war,  am  1  0.  Tage  nach  der  Ligatur  plötzlich 
das  Sehen  bis  auf  Unterscheiden  von  hell  und  dunkel  sank  und  beim  Augen- 
spiegeln »eine  kolossale  Stauung«  der  Netzhautvenen  sichtbar  war.  Nach  6  Tagen 
hatte  sich  das  Sehvermögen  wiederhergestellt  und  die  venöse  Stauung  der  Netz- 
hautvenen war  wieder  zurückgegangen. 

Der  eigentümliche  Augenspiegelbefund  von  langsam  sich  ausbildender  mul- 
tipler Thrombose  der  Netzhautvenen  nach  Karotisligatur,  der  allmählich  zum 
Verlust  des  Sehvermögens  im  traumatischen  Fall  von  Knapp  (1901)  und  Bach 
^1901,  1912)  führte,  sowie  von  Thrombose  des  Stammes  einer  Netzhautvene 
und  Bildung  einer  Anastomose  ohne  Schädigung  des  Sehvermögens  im  trauma- 
tischen Fall  von  Kraui-a  (191 1)  ist  S.  70 — 73   ausführlich  geschildert. 

c)  Gefahren  der  Karotisligatur  für  das  Leben. 

1.  Karotisunterbindung  im  allgemeinen. 

In  den  älteren  Statistiken  über  Karotisligatur  von  Pilz  (Archiv  für 
Chirurgie  1868  Bd.  9,  S.  257)  und  Friedländer  (Dissertation  Dorpat  1881) 
finden  wir  unter  im  ganzen  825  Fällen  die  erschreckend  große  Mortalität 
von  43°/0  angegeben.  Unter  172  Fällen  aus  der  Zeit  von  1881 — 1897 
fand  Siegrist  (1900)  eine  Mortalität  von  20  °/0. 

Siegrist  ist  der  Ursache  des  Todes  in  ca.  1000  bis  dahin  veröffent- 
lichten Fällen  nachgegangen  und  fand,  daß  in  über  der  Hälfte  der  Fälle 
der  tödliche  Ausgang  durch  das  Grundleiden,  durch  eine  unabhängig  von 
der  Ligatur  auftretende  interkurrente  Erkrankung,  durch  eine  Infektion 
oder  durch  eine  Nachblutung  aus  der  Wunde  herbeigeführt  wurde.  Unter 
80  Todesfällen  (21,5%),  die  nicht  in  eine  dieser  Gruppen  eingereiht  werden 
konnten,  handelte  es  sich 

21  mal  um  schwere  Gefäßdegenerationen,  gleichzeitige  Aneurysmen  der 
Aorta,  Anonyma  usw., 

1 4  mal  um  Patienten  mit  Kachexie  infolge  vorausgegangener  schwerer 
Blutverluste, 

1 7  mal  um  Patienten,  welche  schon  das  00. Lebensjahr  überschritten  hatten, 

4  mal  um  versehentliche,  gleichzeitige  Unterbindung  des  Vagus  oder 
Sympathikus, 

1  mal  um  Exzeß  nach  der  Ligatur, 
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1  mal  um  Unterbindung  beider  Karotiden  innerhalb   15  Minuten, 

4  mal  um  aszendierende  Thrombose  von  der  Ligaturstelle  aus  in  die 
Gehirnarterien, 

4  7  mal  war  die  Ursache  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Bei  einer  großen  Zahl  dieser  80  Fälle  stellten  sich  kurz  nach  der 
Karotisunterbindung  Hemiplegien  und  Gehirnstörungen  ein,  so  daß  der  Tod 
meist  durch  Zirkulationsstörungen  im  nervösen  Zentralorgan  seine  Erklärung 
findet;  denn  nach  der  Karotisligatur  können  bei  mangelhafter  Ausbildung 
eines  Kollateralkreislaufs  durch  die  Verlegung  der  zu  den  Stammganglien 
führenden  Endarterien  Erweichungsherde  im  Zentralorgan  eintreten. 

Als  sehr  wichtiges  Moment  für  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Kolla- 
teralen und  das  Auftreten  von  Gehirnstörungen  ist  einerseits  fehlende  Er- 
weiterungsfähigkeit der  Gefäßwandungen  infolge  Atherosklerose  und  Alter, 
andererseits  Herzschwäche  infolge  von  Herzfehlern,  Ernährungsstörungen, 
Kachexien  usw.  anzusehen.  Siegrist  hat  besonders  darauf  hingewiesen, 
welche  Bedeutung  der  Zustand  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  bei  den 
nach  Karotisligatur  auftretenden  Gehirnstörungen  hat. 

Ist  der  Circulus  Willisi  nicht  richtig  ausgebildet  oder  fehlt  er  ganz, 
wie  dieses  Aschoff1)  bei  der  Sektion  eines  nach  Karotisligatur  ad  exitum 
gekommenen  Falls  von  traumatischem  Karotisaneurysma  feststellen  konnte, 
so  ist  nach  Unterbindung  der  Karotis  die  Überleitung  des  Blutkreislaufs  in 
das  von  ihr  versorgte  Gefäßgebiet  des  Gehirns  nicht  in  ausreichender 
Weise  möglich  und  das  Leben  ist  schwer  bedroht. 

•2.   Karotisunterbindung  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

Einseitige  Ligatur. 

Unter  217  bei  pulsierendem  Exophthalmus  ausgeführten  Ligaturen 
sind  17  Todesfälle  im  Anschluß  an  die  Ligatur  (7,8  °/0)  beobachtet  worden. 
Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Fälle  ergibt  sich  jedoch,  daß  bei  den  trau- 
matischen Fällen  der  Tod  fast  stets  vermeidbar  gewesen  wäre,  und  daß 
es  sich  bei  den  nach  Karotisligatur  ad  exitum  gekommenen  spontanen 
Fällen  meist  um  hohes  Alter,  schwere  Atherosklerose  oder  zu  kurzen 
Zwischenraum  zwischen  Beginn  des  pulsierenden  Exophthalmus  und  Unter- 
bindung der  Karotis  gehandelt  hat. 

Bei  den  traumatischen  Fällen  kommen  auf  169  Karotisligaturen 
8  Todesfälle  (4,7%),  und  zwar  auf  76  vor  1898  3  durch  Infektion  und 
einer  durch  Nachblutung  —  und  auf  93  Karotisligaturen  seit  1898  4  Todes- 
fälle, darunter  22)  nach  doppelseitiger  innerhalb  24  Stunden  (Slomann  1898  , 

-l)  Mitgeteilt  von  Augstein  (-191 6)  S.  488. 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ein  dritter  Fall  (Granatsplitterverletzung, 
doppelseitige  Unterbindung  der  Karotis  innerhalb  7  Tagen)  mit  tödlichem  Ausgang 
wurde  1917  von  Caillaud  beschrieben. 
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bzw.  innerhalb  6  Wochen  (Hansell  1905)  ausgeführter  Ligatur  (vgl.  S.  208), 
einer  durch  Verblutung  beim  Versuch,  die  Karotis  inlrakraniell  zu  unter- 
binden (Zeller  1911;  vgl.  S.  218)  und  einer  möglicherweise  infolge  einer 
Schußverletzung,  die  3  Tage  vor  Ausführung  der  Ligatur  den  pulsierenden 
Exophthalmus  herbeigeführt  hatte  (Usher  1904;  32jähriger  Mann,  Alkoho- 
liker; 3  Tage  nach  Schußverletzung,  welche  rasche  Entwicklung  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  zur  Folge  hatte,  Unterbindung  der  Carotis  int. 
und  ext.  dicht  oberhalb  ihrer  Gabelung.  3  Stunden  nach  der  Operation 
unruhig  benommen.  2  Tage  später  plötzlich  Dyspnoe,  Exitus  innerhalb 
20  Minuten). 

Schließt  man  unter  den  Fällen  von  einseitiger  Ligatur  der 
Karotis  bei  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  die  5  Fälle 
mittödlichem  Ausgang  in  folge  mangelhafter  Asepsis  od  er  Technik 
und  die  2  (3)  Fälle  von  doppelseitiger  Unterbindung  aus,  so  erhält 
man  eine  Mortalität  von  einem  unter  162  Fällen,  d.  i.  0,6%. 

Bei  dem  Patienten  Ushers  (1904)  erscheint  es  unsicher,  inwieweit  die 
kurz  vorausgegangene  Schußverletzung  an  dem  nach  Karotisligatur  ein- 
getretenen Tod  mitbeteiligt  ist.  Bei  Ausschluß  dieses'einen  Falls 
würde  die  Mortalität  der  typischen  einseitigen  Karotisligatur 
beim  traumatischen   pulsierenden  Exophthalmus  0°/0  betragen. 

Bei  den  spontanen  Fällen  sind  unter  19  Karotisligaturen  10  Todes- 
fälle (18,7%)  Folge  der  Unterbindung.  Unter  diesen  10  Todesfällen  handelt 
es  sich: 

1  mal  um  Infektion  und  um  Nachblutung  der  Ligaturwunde  (Dempsey 
1 886 ;  22jähriges  Mädchen,  keine  Gehirnerscheinungen), 

6mal  um  hohes  Alter. 

Brandes.  (1905)  81jährige  Frau;  keine  vorausgehende  Behandlung  mit 
Karotiskompression;  am  2.  Tage  nach  der  Ligatur  Hemiplegie;  am  6.  Tage  Exitus. 

Karplus  (1  900).  69jährige  Frau;  keine  vorausgehende  Karotiskompression; 
sofort  nach  der  Karotisligatur  Fazialisparese,  nach  1  Tag  Hemiplegie,  nach 
I  0  Tagen  Exitus. 

De  Wecker  (1 868).  63jährige  Frau;  vor  der  Ligatur  Karotiskompression 
versucht ,  aber  nicht  vertragen.  Am  1 .  Tag  nach  der  Ligatur  Hemiplegie, 
am   3.  Tag  Tod. 

Nunneley(1  859).  65jährige  Frau;  keine  vorausgehende  Karotis-Kompressions- 
behandlung;  nach  Unterbindung  der  linken  Karotis  Krämpfe  der  linksseitigen  Extremi- 
täten, rechtsseitige  Hemiplegie.  Wiederholte  Blutung  aus  der  Wunde.  Tod  am 
1  6.  Tag. 

Coggin  (l  885).  67jährige  Frau;  vor  der  Ligatur  Kompressionsbehandlung, 
\  Tag  nach  der  Ligatur  Hemiplegie,   am   4.  Tag  Exitus. 

Auch  in  dem  von  Morax  und  Ducamp  (1916)  veröffentlichten  spontanen  Fall, 
in  dem  6  Tage  nach  Karotisligatur  Hemiplegie  und  nach  weiteren  4  Wochen 
Exitus  eintrat,  handelt  es  sich  um  hohes  Alter  (6  8jährige  Frau).  Außerdem 
bestand  schwere  Atherosklerose. 
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1  mal  um  sehr  schwere  Atherosklerose  und  kurze  Zwischen- 
zeit zwischen  Beginn  der  Erkrankung  und  Unterbindung  der  Karotis. 

Jack  &  Verhoeff  (1  907).  53jährige  Frau;  Unterbindung  der  Karotis  schon 
5  Tage  nach  Beginn  des  pulsierenden  Exophthalmus;  keine  vorausgehende  Kom- 
pressionsbehandlung der  Karotis;  am  2.  Tage  Hemiplegie,  Bewußtlosigkeit.  Tod 
nach  4  Wochen. 

1mal  um  Unterbindung  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung 
(vgl.  auch  vorstehenden  Fall). 

Grüner  (l  901).  4  4jährige  Frau;  keine  vorausgehende  Kompressionsbehand- 
lung.    Unterbindung  4  Tage  nach  Beginn;  Tod  5  Tage  nach  der  Unterbindung. 

1  mal  Ursache  nicht  feststellbar. 

Jeaffreson  [i  879).  Zarte  Fran  von  45  Jahren;  keine  vorausgehende  Be- 
handlung mit  Karotiskompression.  5  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  Karotis- 
unterbindung.     Einige  Tage  danach  Aphasie,  Lähmung,  Exitus. 

In  einem  Fall  von  Morton  (1876)  bei  einem  zarten  hochgradig  anämischen 
Mädchen  von  23  Jahren  erfolgte  der  Tod  am  Tage  nach  der  Karotisligatur,  doch 
anscheinend  nicht  als  deren  Folge,  sondern  infolge  Peritonitis  (heftige  Leib- 
schmerzen, Auftreibung  des  Leibes,  Fieber).  Gehirnerscheinungen  waren  nicht 
aufgetreten.  Auch  der  Sektionsbefund  ergab  keine  einwandfreien  Anhaltspunkte 
dafür,  daß  die  Karotisligatur  den  Tod  verschuldet  habe. 

Zählt  man  bei  Berechnung  der  Mortalität  nach  Karotis- 
ligatur in  den  spontanen  Fällen  den  Fall  Dempsey,  in  dem  Tod 
durch  Infektion  und  Nachblutung  eintrat,  nicht  mit,  da  der 
Tod  hier  bei  richtiger  Asepsis  wohl  hätte  vermieden  werden 
können,  so  bleiben  noch  9  Todesfällle  unter  48  Karotisunterbin- 
dungen  (18,75%  Mortalität);  diese  hohe  Mortalitätsziffer  würde  wohl 
geringer  sein,  wenn  die  Karotis  vor  der  Ligatur  einige  Zeit  regelmäßig 
komprimiert  worden  wäre. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Todesfälle  nach  der  Karotisligatur  beim 
pulsierenden  Exophthalmus  ergibt  sich  also,  daß  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen im  jüngeren  und  mittleren  Alter  die  typische  Unterbindung  der 
Carotis  communis  oder  interna  nur  einer  Seite  unter  der  selbstverständ- 
lichen Voraussetzung  peinlichster  Asepsis  und  einwandfreier  Technik  kaum 
eine  Gefahr  bietet;  dementsprechend  hat  bei  den  traumatischen  Fällen  die 
einseitige  Karotisligatur  eine  Mortalität  von  0,0%. 

Gefährlich  wird  die  Ligatur  der  Karotis  dann,  wenn  die  Ausbildung 
eines  Kollateralkreislaufs  erschwert  ist;  und  zwar  ist  dies  der  Fall  in  den 
spontanen  Fällen,  bei  welchen  stets  Erkrankungen  des  Gefäßsystems  gleich- 
zeitig vorhanden  sind,  und  bei  denen,  besonders  im  höheren  Alter,  die 
Erweiterungsfähigkeit  der  Gefäßrohre  mangelhaft  ist. 

Große  Gefahr  scheint  zu  bestehen,  wenn  bei  den  idiopathischen  Fällen 
zwischen   Beginn    des    pulsierenden   Exophthalmus   und   der    Karotisunter- 
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bindung  nur  wenige  Tage  Zwischenzeit  liegen.  Da  die  Karotis  durch  die 
Rupturstelle  einen  beträchtlichen  Teil  ihres  Blutes  verliert  und  infolgedessen 
die  von  der  Karotis  versorgten  Gehirnarterien  entsprechend  weniger  Blut 
erhalten,  bahnt  sich  bei  längerem  Bestehen  des  pulsierenden  Exophthalmus 
schon  von  selbst  ein  Kollateralkreislauf  im  Gehirn  an,  und  die  später  aus- 
geführte plötzliche  Ausschaltung  der  Karotis  durch  die  Unterbindung  ist 
weniger  gefährlich. 

Eine  Anbahnung  des  Kollateralkreislaufs  ist  vor  Ausführung  der  Karotis- 
unterbindung auch  durch  methodisch  ausgeführte  Karotiskompression  möglich. 
Obige  Zusammenstellung  zeigt,  daß  unter  den  infolge  Karotisligatur  ad 
exitum  gekommenen  spontanen  Fällen' nur  bei  einem  einzigen  (Coggin  1887) 
die  Karotiskompression,  und  zwar  allerdings  anscheinend  in  ungenügender 
Weise  ausgeübt  worden  war.  Daß  gelegentlich  einmal  ausnahmsweise  die 
Karotisligatur  bei  spontanem  pulsierenden  Exophthalmus  trotz  hohen  Alters 
74  Jahre)  sowie  trotz  ziemlich  kurzer  Zwischenzeit  zwischen  Beginn  der 
Erkrankung  und  Ausführung  der  Unterbindung  (20  Tage)  und  ohne  voraus- 
geschickte Kompressionsbehandlung  regelrecht  verlaufen  kann,  beweist  der 
Fall  Schaefers  (1910). 

Doppelseitige  Karotisunterbindung. 

Durch  die  innerhalb  kurzer  Zeit  nacheinander  vorgenommene  Unter- 
bindung beider  Karotiden  ist  das  Leben  auch  bei  den  traumatischen  Fällen 
bedroht.  Unter  1  4  traumatischen  Fällen  mit  doppelseitiger  Unterbindung 
ist  3  mal  der  Tod  erfolgt  (21  o/0  Mortalität). 

Bei  spontanen  Fällen  kamen  doppelseitige  Karotisligaturen  nicht  zur 
Ausführung. 

Besonders  gefährlich  ist  natürlich  die  Unterbindung  der  Karotis  der  anderen 
Seite  dann,  wenn  zwischen  beiden  Operationen  eine  nur  kurze  Zwischenzeitliegt, 
wenn  keine  methodische  Kompression  der  zweiten  Karotis  deren  Unterbindung 
vorausgegangen  ist,  sowie  ferner  wenn  der  Patient  in  höherem  Alter  steht. 

Unter  7  Fällen,  in  denen  die  Unterbindung  der  zweiten  Karotis  keine 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  hatte,  war  die  durchschnittliche  Zwischen- 
zeit zwischen  beiden  Operationen  ö1^  Monate,  in  den  3  Fällen,  in  denen 
Gehirnerscheinungen  folgten,  21/3  Monate  und  in  den  Fällen  mit  tödlichem 
Ausgang  nur  1 7  Tage.  Das  Durchschnittsalter  der  ersten  9  Fälle  beträgt 
24  Jahre,  das  der  letzten  2  Fälle  32  Jahre.  In  dem  Fall  von  Bodon  (1899) 
war  die  zweite  Karotis  vor  ihrer  Unterbindung  2  mal  täglich  1/i  Stunde 
lang  komprimiert  worden,  und  es  folgten  trotz  des  Alters  von  38  Jahren 
und  des  Zwischenraums  von  nur  32  Tagen  zwischen  beiden  Operationen 
keine  Gehirnerscheinungen. 

Näheres  über'  die  doppelseitigen  Unterbindungen  der  Karotis  ist  aus 
der  folgenden  kleinen  Zusammenstellung  ersichtlich. 
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Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  mit 


Autor,  Jahr 

Geschlecht, 
Alter 

Trauma 

Unterbindung 

wie  lange  nach 

Beginn? 

Wann  Rückfall? 

Poland,  4  860. 

m.,  22. 

Traumatisch. 

4  0  Wochen. 

Einige  Mon. 

Williams,  4  868. 

m.,  -20. 

» 

7  Monate. 

Einige  Tage. 

Le  Fort,  4  890. 

W.,   4  8. 

> 

7  Wochen. 

Einige 
Wochen. 

Reeve,  4  893. 

»Jung.  Mann.« 

» 

6  Monate. 

Einige  Tage. 

Francke,  4  897. 

m,  24. 

> 

5  Wochen. 

Einige  Tage. 

Wilder,  4  897. 

m.,  30. 

> 

3  Monate. 

3  Tage. 

Keller,  4  898. 

m.,  39. 

» 

3  Monate. 

Einige  Woch. 

Slomann,  4  898. 

m.,  44. 

» 

6  Monate. 

-s- 

Bodon,  4  899. 

m.,  38. 

» 

-£- 

4   Woche. 

Oliver,  4  904. 

m.,  4  5. 

Schußverl. 

5  Monate. 

»bald« 

Hansell,  4  905. 

w.,  22. 

Traumatisch. 

3  Monate. 

24  Stunden. 

Barbieri,  4  909. 

? 

» 

? 

? 

Feruglio,  4  94  3. 

m.,  5. 

Heugabelstich. 

? 

4  5  Tage 

Caillaud  4  94  7. 

»Soldat.« 

Granatsplitter. 

4 — 2  Monate. 

d)  Gehirnstürungen  nach  Karotisligatur. 

Die  durch  Karotisligatur  herbeigeführten  Todesfälle  sind,  soweit  sie 
nicht  infolge  Infektion  oder  Verblutung  eintreten,  stets  auf  schwere  Zirku- 
lationsstörungen im  Gehirn  zurückzuführen.  Schon  nach  kurzdauernden 
Unterbrechungen  des  Blutstroms  in  der  Karotis  durch  Kompression  können 
Schwindel,   vorübergehende   Sprachstörungen   und   Lähmungserscheinungen 
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Zwischenzeit 

zwischen  Ligatur  der  1.  und 

der  2    Karotis 

Gehirnerscheinungen 

Erfolge'der  2.  Unterbindung 

14  Monate. 

Keine. 

Guter  Erfolg. 

30  Tage. 

> 

» 

8  Wochen. 

Am  Abend  des  Operations- 
tages Aphasie  und  leichte 
Facialisparese,     die     nach 
2  Tagen  verschwand. 

» 

\  Jahr. 

Keine. 

Ohne  Erfolg. 

2  Monate. 

Heftige  Kopfschmerzen. 

Wesentliche  Besserung. 

3  Monate. 

Wenige  Tage  [danach  Hemi- 
plegie, Aphasie,  Verlust  des 
Geschmacks;  leichte  Schwä- 
che d.  Extrem,  u.  schwerf. 
Sprache    bleiben   bestehen. 

Ohne  Erfolg. 

8  Monate. 

Keine. 

Besserung. 

24  Stunden. 

Nach  einigen  Stunden  Er- 
blindung,  Bewußtlosigkeit, 
Hemiplegie. 

Exitus  nach  2  Tagen. 

32  Tage   2  mal   täglich 

'/4  Stunde  lang  Carotis 

compress. 

Keine. 

Rückfall  nach  1  Tag. 
Später  Heilung  durch  orbi- 
tale Operation. 

9J/2  Monate. 

Keine. 

Nur  geringe  Besserung, 

6  Wochen. 

Nach  3  Tagen  Hemiplegie. 

Am  5.  Tag  Exitus. 

4  Monate. 

? 

Mäßiger  Erfolg. 

Mehr  als  2  Wochen. 

Keine. 

Ohne  Erfolg. 

7  Tage. 

Nach  7  Stunden  Aphasie, 
Hemiplegie. 

Tod  nach  \  Tag. 

auftreten.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  den  nach  Ligatur  der  Carotis 
communis  oder  interna  auftretenden  Gehirnsymptomen  um  Benommenheit 
oder  Bewußtlosigkeit,  mehr  oder  weniger  schwere  Aphasie,  um  Lähmungen 
des  Facialis,  Krämpfe  und  Lähmungen  (motorisch  und  sensibel)  der  Ex- 
tremitäten, Hemiplegie.  Die  Lähmungen  können  vorübergehend  sein  oder 
auch  dauernd  bestehen  bleiben. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.   IX.  Bd.  XIII.  Kap.  2.  4  4 
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Unter  170  einseitigen  Karotisunterbindungen  bei  traumatischem 
pulsierendem  Exophthalmus  kam  es  in  5  Fällen  (3,5%)  zu  Gehirnerschei- 
nungen, darunter  1  Todesfall  und  eine  dauernde  Lähmung.  Unter  1 2  trau- 
matischen Fällen  mit  Ligatur  auf  der  Karotis  der  zweiten  Seite 
traten    hiernach    in    5   Fällen   (42%)    Gehirnerscheinungen    auf,    darunter 

2  Todesfälle  und  eine  bleibende  Lähmung. 

Unter  48  Karotisunterbindungen  bei  spontanen  Fällen  stellten  sich 
in  12  Fällen  (25%)  Gehirnerscheinungen  ein,  darunter  8  Todesfälle. 

Das  Durchschnittsalter  der  traumatischen  Fälle  mit  Gehirnerscheinungen 
isl   24  Jahre,   das   der   spontanen  Fälle  mit  Gehirnerscheinungen  53  Jahre. 

Die  Gehirnerscheinungen  traten  bei  den  spontanen  Fällen  gewöhnlich 
am  ersten,  manchmal  auch  am  zweiten  oder  am  dritten  Tag  nach 
der    Ligatur    auf.      Unter    den    traumatischen    Fällen   stellten    sich    bei 

3  Patienten  Lähmungen  erst  nach  2 — 4  Wochen  (vorübergehend)  ein. 
Dieses  späte  Auftreten  ist  wohl  nicht  wie  in  den  übrigen  Fällen 
durch  die  nach  der  Ligatur  auftretenden  Zirkulationsstörungen 
zu  erklären,  sondern  durch  eine  fortschreitende  Thrombose  oder 
eine  Embolie1). 

Vorausgehende  Karotiskompression  war  nur  in  2  spontanen  Fällen  an- 
gewendet worden.  In  dem  einen  Fall  (67jährige  Patientin)  war  die  Hemi- 
parese  vorübergehend. 

Die  Fälle  mit  Hirnstürungen  nach  einseitiger  Karotisunterbindung  sind 
in  folgendem  (S.  212 — 213)  übersichtlich  zusammengestellt.  Bezüglich  der 
Gehirnerscheinungen  nach  doppelseitiger  Karotisligatur  wird  auf  die  Tabelle 
S.  208 — 209  und  bezüglich  der  Gehirnerscheinungen  nach  Karotiskom- 
pression auf  S.  198  verwiesen. 

e)   Vorbereitung    und  Ausführung    der    Karotisunterbindung   bei 
pulsierendem  Exophthalmus. 

In  Vorbereitung  der  Karotisligatur  empfiehlt  sich  zur  Feststel- 
lung, ob  die  Unterbrechung  des  Blutstroms  in  der  Karotis  keine  Gehirn  - 
erscheinungen  auslöst,  eine  vorausgehende  genügend  lange  fortgesetzte 
Kompression  der  Karotis;  je  nachdem  der  Patient  die  Kompression 
verträgt,  wird  deren  Dauer  verschieden  sein.  Durchschnittlich  wird  man 
in  den  ersten  acht  Tagen  von  drei-  bis  sechsmal  täglich  5 — 1 0  Minuten 
auf  drei-  bis  sechsmal  täglich  15 — 30  Minuten  oder  noch  länger  ansteigen 
können  und  zwar  bei  traumatischen  Fällen  rascher  als  bei  den  spontanen. 

Treten  dabei  keinerlei  Gehirnerscheinungen  auf,  so  wird  man  bei  jungen 
gesunden,   kräftigen  Patienten   mit  traumatischem  pulsierenden  Exophthal- 


4)  Bei  der  68jährigen  Patientin  von  Morax  &  Ducamp  1916  (spontaner  Fall) 
begannen  die  Gehirnerscheinungen  am  6.  Tag  nach  der  Karotisligatur.  Die  Sektion 
zeigte  Thrombose  der  Gehirn arterien. 
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mus  nach  1 — 2  Wochen,  bei  anderen  Patienten  nach  mehrere  Wochen 
Janger  Kompression  die  Unterbindung  der  Karotis  vornehmen  können.  Man 
muß  sich  davon  überzeugen,  daß  die  Kompression  auch  richtig  durchge- 
führt wird,  d.  h. ,  daß  das  Geräusch  während  der  Ausübung  des  Druckes 
verschwunden  bleibt.  Der  Patient  bleibt  während  der  Zeit  der  Kompres- 
sionsbehandlung im  Bett  und  verhält  sich  möglichst  ruhig. 

Treten  bei  Karotiskompression  Störungen  von  seiten  des  Gehirns  auf, 
so  läßt  sich  durch  regelmäßig  wiederholte  Kompression  ein  Kollateralkreis- 
lauf  im  Gehirn  erzeugen,  so  daß  schließlich  auch  bei  lange  ununterbrochen 
fortgesetzter  Kompression  Gehirnerscheinungen  ausbleiben.  Manche  Fälle, 
in  denen  anfangs  nach  kurzer  Kompression  Schwindel  und  Lähmungs- 
«rscheinungen  auftraten,  haben  nach  einer  planmäßig  durchgeführten  Kom- 
pression von  zunehmender  Dauer  die  später,  ausgeführte  Ligatur  ohne  jede 
Beschwerde  ertragen. 

Als  Beispiel  führe  ich  die  2  4jährige  Patientin  Zur  Mühlens  (190  4)  mit 
traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  an,  bei  der  anfangs  nach  5  Minuten 
Kompression  Schwindel  und  Gefühlsstörungen  im  rechten  Arm  und  in  der  Hand 
auftraten.  Nach  1  6  Tage  lang  4  mal  täglich  5  Minuten  fortgesetzter  Kom- 
pression verlief  die  Karotisligatur  ohne  Gehirnerscheinungen.  Auch  bei  Augsteins 
(19  16)  Patient  verursachte  die  Kompression  der  Karotis  anfangs  Schwindel;  die 
Ligatur  wurde  nach  vorbereitender  Kompressionsbehandlung  gut  vertragen. 

Setzt  man  in  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  vor  der  Karotis- 
unterbindung die  Karotiskompression  zu  lange  fort,  so  kann  unter  Um- 
ständen sich  ein  rückläufiger  Blutstrom  vom  Circulus  arteriosus  Willisi 
nach  der  Bupturstelle  der  Carotis  interna  ausbilden.  Dieser  durch  die 
lang  dauernde  Karotiskompression  herbeigeführte  kollaterale  Blutstrom  kann 
den  Erfolg  der  nachfolgenden  Ligatur  schließlich  völlig  in  Frage  stellen. 

Als  Beispiel  für  ein  solches  Vorkommnis  sei  der  Fall  von  Francke  (1897) 
erwähnt.  Bei  dem  2  1jährigen  Patienten  mit  traumatischem  pulsierenden  Exoph- 
thalmus wurde  die  Karotiskompression  anfangs  jedesmal  3  —  4  Minuten,  später 
1 2  Minuten  ausgeführt.  In  den  ersten  Tagen  waren  während  der  Kompression 
Pulsation  und  Geräusche  vollkommen  verschwunden.  Am  10.  Tage  traten  je- 
doch nach  einem  Druck  von  5  Minuten  wieder  Pulsation  und  Geräusch  auf. 
Es  ist  daher  wohl  zu  verstehen,  daß  die  danach  ausgeführte  Ligatur  Geräusch 
und  Pulsation  nicht  zum  Schwinden  brachte. 

Bei  Patienten  mit  Anzeichen  von  Arteriosklerose  sowie  solchen,  bei 
denen  eine  regelmäßig  wiederholte  Karotiskompression  immer  wieder  Schwin- 
del und  sonstige  Gehirnerscheinungen  auslöst,  wird  man,  besonders  wenn 
sie  in  höherem  Alter  stehen,  die  Karotisligatur  im  allgemeinen  vermeiden 
oder  wenigstens  nur  bei  Fehlschlagen  einer  anderen  Therapie  ausführen. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Karotis  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  zu  unterbinden  sondern  lieber  eine  der  weiter  unten  beschriebenen 
Methoden  der  allmählichen  Umschnürung  der  Karotis  anzuwenden.  • 

14* 
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Gehirnerscheinungen  nach  ein- 
Traumatische 


Autor,  Jahr 

Alter, 
Geschlecht 

Ursache,  Allgemein- 
befinden 

Dauer  des  Lei- 
dens bis  zur 
Unterbindung 

Vorherige 
Karotiskompression 

1.  Wherry  1891 

13  m. 

Trauma, 
Schädelbruch. 

9  Wochen. 

keine. 

2.  Wood  1901 

?  m. 

Trauma. 

Über 
2  Monate. 

> 

3.  Siegrist  1901 

25  m. 

» 

> 

4.  Thierry  1903 

26  m. 
32  m. 

» 

(Schuß). 

3  Tage! 

Nur  ganz  kurz. 

6.  Elschnig  1916   ...    . 

22  m. 

» 

1  Monat. 

Wiederholte  Kom- 
pression. 

4.  Nunneley  1859 .    .    .    . 

i 

65  w. 

Spontan. 

45  Tage. 

Spontane 
keine. 

2.  De  Wecker  1868  .   .   . 

63  W. 

V*  Jahr. 

'  Kompr.  nicht  vertr. 

3.  Jeaffreson  1879    .    .    . 

45  w. 

»        zart. 

5  Wochen. 

keine. 

4.  Higgens  1881     .... 

42   W. 

» 

8  Monate. 

> 

5.  Coggin  1885 

67   W. 

> 

5  Monate. 

Einige  Wochen. 

6.  Churchmann  1895   .    . 

41    W. 

» 

7  Wochen. 

keine. 

7.  Karplus  1900     .... 

69   W. 

» 

3  Wochen. 

> 

8.  Grüner  1901 

33  W.                 >    . 

4  Tage. 

> 

9.  Brandes  1905    .... 

81    W. 

» 

3  Wochen. 

> 

10.  Von  Barlag  1905  .    . 

27  w. 
53   w. 

» 

? 

? 

4  4.  Jack  &  Verhoeff  190  7 

> 

5  Tage! 

> 

1 2.  Albertin  &  Desgouttes 

1909. 

55  w. 

>  Arterioskler. 

14  Tage. 

Nur 
einmal  versucht. 

4  3.  Morax  &Ducamp  4  916 

68   W. 

>            » 

? 

? 
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Co  mm  unis 
oder  Interna  ? 

Beginn  der  Gehirn- 

erscheinnngen  wie  lange 

nach  Unterbindung? 

Art  der  Gehirnerscheinungen 

Ausgang. 

Comm. 

Einige  Tage. 

1  Monat  bewußtlos.  Faci- 

alislähmung,     halbseitige 

Krämpfe. 

Lähmung  bleibend, 
puls.  Exo.  nicht  gebessert. 

Comm. 

? 

Vorübergehende  Aphasie 

und  Aufregungszustände, 

1  Woche  anhaltend. 

puls.  Exo.  geheilt. 

Int.  u.  Ext. 

Am  13.  Tag. 

Aphasie,  nur  wenige  Min. 
Hemiplegie  nur  4  Stunden. 

Erblindung  (ascend. 

Thrombose)  puls.  Exo. 

geheilt. 

Comm.  u.  Int. 

Am  14.  Tag. 

Hemiplegie ,    Verwirrtheit 
2  Tage  anhaltend. 

puls.  Exo.  geheilt. 

Int.  u.  Ext. 

3  Stunden. 

Verwirrtheit. 

Exitus  nach  2  Tagen 
(möglicherweise     infolge 
der  Schußverletzung). 

Int. 

25  Tage. 

Facialis-  und  Halbseiten- 
lähmung. 

Nach  2  Mon.     Heilung. 

Fälle. 


Comm. 

. 

Halbseitige  Krämpfe,  und 
Lähmung. 

Exitus  am  \  6.  Tag. 

> 

Halbseitenlähmung. 

Exitus  am  2.  Tag. 

» 

Einige  Tage. 

Aphasie,  Hemiplegie. 

Exitus. 

> 

Vorübergehende 
Hemiplegie. 

> 

*  Tag. 

Bewußtlos,  Hemiplegie. 

Exitus  am  4.  Tag. 

» 

Vorübergehende  Aphasie. 

Heilung  des  puls.  Exo. 

> 

Am  2.  Tag. 

Aphasie,  Hemiplegie. 

Exitus  am  6.  Tag. 

> 

? 

? 

Exitus  am  5.  Tag. 

» 

Facialis-  u.  Halbseiten- 
lähmung. 

Exitus  am  4  0.  Tag. 

> 

Vorübergehende  Schwäche 
und  Taubheit  im  Arm. 

Puls.  Exo.  gebessert. 

» 

\  Tag. 

Hemiplegie. 

Exitus  nach  4  Wochen. 

» 

3  Tage. 

Facialis-  und  Halbseiten- 
lähmung.   Nach  3 — 4  Wo- 
chen völlig  verschwunden. 

Puls.  Exo.  geheilt. 

Interna. 

6  Tage. 

Hemiplegie,  Verworrenheit. 

Exitus  nach  5  Wochen. 
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«  Auch  vor  Ausführung  einer  solchen    »langsamen  Drosselung«    der  Ka- 
rotis sollte  eine  geregelte  Karotiskompression  durchgeführt  werden. 

Bezüglich  der  tech  nischen  Ausführung  der  gewöhnlichen  Ka- 
rotisligatur  sei  auf  die  chirurgischen  Handbücher  und  Operationslehren 
hingewiesen. 

Von  den  bei  der  Karotisunterbindung  an  Patienten  mit  pulsierendem 
Exophthalmus  gewonnenen  Erfahrungen  sei  hier  erwähnt,  daß  in  lange 
bestehenden  Fällen,  in  denen  sich  auch  Pulsation  in  der  Vena  jugularis 
findet,  deren  Unterscheidung  von  der  Arteria  carotis  manchmal  Schwierig- 
keiten bereiten  kann.  Die  genaue  Kenntnis  der  anatomischen  Lage  der 
Gefäße  und  die  Feststellung,  ob  bei  Kompression  des  Gefäßes  die  Pulsation 

l 

oberhalb   oder  unterhalb   der   Kompressionstelle    verschwindet,    wird  Ver- 
wechslung beider  Gefäße  vermeiden  lassen. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Unterbindung  in  Lokalanästhesie  und  nicht  in 
Narkose  auszuführen ;  denn  das  Allgemeinnarkotikum  kann  auf  Gehirn  und 
Zirkulationsorgane  giftig  wirken  und  dadurch  das  Auftreten  von  Gehirn- 
erscheinungen nach  der  Ligatur  begünstigen.  Die  Lokalanästhesie  bei  der 
Unterbindung  ist  aber  vor  allem  deswegen  der  Allgemeinnarkose  vorzu- 
ziehen, weil  Gehirnstürungen  dabei  sofort  erkannt  werden.  Gerade  bei  den 
im  folgenden  beschriebenen  Methoden,  der  allmählichen  Umschnürung  der 
Karotis  ist  Lokalanästhesie  unbedingt  erforderlich. 

Methoden  der  allmählichen  Abschnürung  der  Karotis. 

Als  erster  scheint  Denuce  *)  (1878)  den  Gedanken  gehabt  zu  haben,  durch 
ganz  allmähliches  Zusammenziehen  des  Fadens  bei  Karotisligatur  Gehirnerschei- 
nungen zu  vermeiden,  v.  Lesser2)  (1883)  schnürte  die  Karotis  erst  proviso- 
risch durch  ein  dickes  Drainrohr  zu  und  unterband  sie  später,  nachdem  sich 
keine  Gehirnerscheinungen  gezeigt  hatten.  Ein  ähnliches  Vorgehen  empfahl 
Jordan3)  (1907).  Er  legte  zunächst  um  die  Karotis  eine  lockere  Ligatur,  um 
sie  im  Falle  des  Auftretens  von  Gehirnerscheinungen  wieder  entfernen  zu  können 
oder  andernfalls  nach  48  Stunden  ganz  festzuziehen.  Krecke4)  (l  914)  hat  in 
2  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus ,  in  denen  die  Resektion  der  Orbital- 
venen nicht  zum  Ziel  geführt  hatte,  die  Carotis  communis  mit  einem  Katgut- 
faden nur  so  weit  umschnürt,  daß  das  Geräusch  undeutlich  zu  hören  war.  In 
dem  einen  Fall  erzielte  er  mit  diesem  Verfahren  völlige  Heilung. 

Halsted5)  (1905),   Matas  &  Allen6)  (494,4),    sowie    Stoney  7)  (1913)   ver- 

1)  Referiert:  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  78. 

2)  Zentralblatt  für  Chirurg.  1883  Bd.  10  S.  155. 

3)  Chirurg.  Kongreßbericht;  Zentralbl.  f.  Chirurg.  1907,  Beil.  S.  4  6. 

4)  Tagung  der  freien  Vereinigung  der  bayrischen  Chirurgen  4.  7.  4  944.    Münch. 
med.  Wochenschr.  4  911,  S.  1747. 

5)  Bull,  of  the  John  Hopkins  hospital  4  905,  Oct. 

6)  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  4  941,  Bd.  56,  Nr.  4. 

7)  Clin.  Journ.  Bd.  41,  S.  334.  Ref.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Chir.  u.  deren  Grenzge- 
biete Bd.  4,  S.  344. 
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Abb.  26. 


Klemme  für  allmählich  herbeizufüh- 
renden Verschluß  der  Art.  carot.  nach 
Neff  (1911)  in  Cunningham's  (1914) 
Abänderung,  a  Stahlfeder,  b  Rinne 
für  die  Umschnürung  mit  Katgut. 
c  Obere  der  beiden  Neusilberplatten, 
zwischen  denen  die  Arterie  komprimiert 
wird,  d  Ende  der  unteren  Platte,  die 
etwas  umgebogen  ist,  um  das  Heraus- 
schlüpfen  der  Arterie   zu  verhindern. 


engten  oder  verschlossen  die  Karotis  durch  Umlegen  eines  Aluminiumbandes, 
das  mehr  oder  weniger  stark  zusammengedrückt  und  bei  Auftreten  von  Ge- 
hirnerscheinungen  wieder  entfernt  weiden  kann.  Das  4 — 7  mm  breite  Alu- 
miniumband wird  mittelst  einer  Aneurvsmanadel  um  die  Karotis  herumgeführt. 

Neff1)  (19  1  I)  und  Cünimgham2)  (1914)  verwandten  zum  Verschluß  der  Ar- 
teria carotis  eine  kleine  federnde  Klemme  (vgl.  Abbildung  2  6),  die  einen  elasti- 
schen Druck  auf  die  Karotis  ausübt.  Um 
den  äußeren  Teil  jeder  Branche  der 
Klemme  wurde  dicker  Katgut  mehrfach 
herumgewickelt,  so  daß  die  Klemme  zu- 
nächst unvollständig  schloß  und  nach 
Anlegen  um  die  Karotis  noch  geringer 
Puls  oberhalb  dieser  Stelle  gefühlt  werden 
konnte.  Mit  der  Resorption  des  Katguts 
wurde  der  Verschluß  vollkommen.  In 
einem  Fall  von  pulsierendem  Exophthal- 
mus, der  auf  diese  Weise  operiert  worden 
war,  verschwanden  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  die  Geräusche  und  die  Pulsation 
ganz.  3  Monate  nach  der  Operation  mußte 
die  Klemme  operativ  entfernt  werden,  da 
sie  wegen  ihrer  Nachbarschaft  mit  der 
Luftröhre  beim  Schluckakt  Beschwerden 
machte.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Klemme 
die   Karotis    ganz    durchschnitten   hatte. 

Die  NEirsche  Klemme  bewährte  sich  gut  bei  einem  39jährigen  Patienten 
Brazean's  (191  6)  mit  traumatischem  pulsierendem  Exophthalmus.  10  Tage  nach 
Anlegung  der  Klemme  wurde  der  Patient  beschwerdefrei  nach  Hause  entlassen. 
Einen  Monat  nach  dem  Eingriff  konnte  er  seine  Arbeit  wieder  anfnehmen,  ohne 
daß,   wie    eine  Nachuntersuchung  nach   7  Monaten  zeigte,    ein  Rückfall  eintrat. 

Um  bei  einer  allmählichen  Drosselung  der  Arteria  carotis  den  Grad  der 
Abklemmung  immer  genau  zu  kennen,  konstruierte  Smoler  3)  ( I  9  I  3)  das  bei- 
folgend abgebildete  Instrument  (Abbildung  27  u.  2  8) —  zu  beziehen  durch  die 
Firma  R.  Bohac,  Olmütz.  —  Mit  zwei  äußeren  hakenförmigen  Branchen  wird 
das  Gefäß  bequem  zur  Unterbindung  angehoben  und  das  Abgleiten  des  Gefäßes 
verhindert,  während  es  durch  die  zwei  inneren  mit  Gummi  bedeckten  Aime 
komprimiert  wird.  Mit  diesem  Instrument  wird  eine  bajonettförmige  Abknickung, 
die  bei  dem  allmählichen  Verschluß  durch  einen  Gummidrain  vorkommen  kann, 
vermieden.  7  Fälle  Smolers,  in  denen  diese  allmähliche  Drosselung  angewendet 
worden  war,  verliefen  ohne  Gehirnerscheinungen,  während  bei  3  in  gewöhnlicher 
Weise  unterbundenen  Gehirnerscheinungen  auftraten. 

Die  verschiedenen  geschilderten  Verfahren  der  allmählichen  Abschnü- 
rung  der  Karotis  schützen  in  gewissem  Grade  vor  gefährlichen  Komplika- 
tionen von'  seifen  des  Gehirns.  Sie  sind  natürlich  umständlicher  als  die 
gewöhnliche  Ligatur.    Bei  den  Methoden,  bei  denen  die  Wunde  offen  bleiben 


700. 


1)  Journ.  of  the  Americ.  med  assoc.  19H,  S. 

2)  Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  1914,  Bd.  62,  S.  373. 

3)  Bruns'  Beiträge  zur  Deutschen  Chiiurgie  1913,  Bd.  82,  Hefts,  S. 
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muß,  wie  bei  der  von  Smoler  oder  der  Anwendung  eines  allmählich  fester 
zuzudrehenden  Gummidrains  kann  eine  sekundäre  Infektion  der  Wunde  ein- 
treten; die  wiederholten  Eingriffe  verursachen  dem  Patienten  Schmerzen 
(z.  B.  Fall  Elschnig  1911). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  halte  ich  die  strikte  Durchführung  mög- 
lichst absoluter  Ruhe  im  Bett  für  eine  oder  mehrere  Wochen  nach  der 
Ligatur;  denn  jede  stärkere  Bewegung  beschleunigt  die  Blutzirkulation  und 
verringert  die  Aussicht  auf  eine  Trombosierung  der  Rupturstelle.  (Vgl.  auch 
das  S.  188  über  allgemeine  Maßnahmen  Gesagte.) 


Abb.  27. 


Abb.  28. 


geschlossen 


offen 


Smolers  Karotisklemme. 


f)  An  welcher  Stelle  soll  die  Karotis  unterbunden  werden? 
Carotis  communis  oder  interna?  Gleichzeitige  Unterbindung 
der  Carotis  und  Vena  jugularis.  Unterbindung  der  Karotiden 
beider  Seiten. 

Theoretisch  wäre  natürlich  in  den  Fällen  von  Ruptur  der  Carotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  deren  Unterbindung  dicht  oberhalb  und 
unterhalb  der  Rupturstelle  die  richtigste  Therapie.  Doch  stehen  der 
praktischen  Ausführung  einer  solchen  Operation  wegen  der  schwer  zugäng- 
lichen Lage  des  Sinus  cavernosus  große  Schwierigkeiten  im  Wege. 
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Durch  ein  solches  operatives  Vorgehen  waren  diejenigen  Rückfälle  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  sicher  zu  vermeiden,  die  nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotis interna  eintreten,  und  die  nur  dadurch  zu  erklären  sind,  daß  vom  Circulus 
Willisi  Blut  rückläufig  in  die  Carotis  interna  nach  der  Rupturstelle  strömt. 
Einen  gewissermaßen  experimentellen  Beweis  hierfür  brachte  Zeller  (19H)  — 
vgl.  S.  218  —  in  seinem  nach  Karotisunterbindung  am  Hals  rückfällig  gewor- 
denen Fall  beim  Versuch  die  Carotis  interna  innerhalb  des  Schädels  zu  unter- 
binden. Beim  Anziehen  des  um  die  Carotis  cerebralis  gelegten  Fadens  fielen  die 
pulsierenden  Venen  in  der  Orbita  zusammen.  Durch  vorhergehende  operative 
Freilegung  der  Karotis  am  Hals  hatte  Zeller  festgestellt,  daß  diese  durch  eine 
frühere  Unterbindung  völlig  ausgeschaltet  worden  war. 

Th.  Gluck  *)  hat  schon  1 882  die  Resektion  des  vorderen  Drittels  des 
Warzenfortsatzes  und  der  hinteren  Hälfte  des  Felsenbeins  von  einem  bogen- 
förmigen Schnitt  hinter  dem  rechten  Ohr  aus  zur  Bloßlegung  der  Karotis 
empfohlen  und  äußert  die  Ansicht,  daß  auf  diesem  Wege  die  doppelte  Un- 
terbindung der  Carotis  cerebralis  (z.  B.  wegen  Aneurysmen)  technisch  mög- 
lich sei.  Auch  Brün2)  (1903)  hält  diesen  Weg  für  gangbar  und  zwar 
speziell  bei  der  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

Auf  einem  anderen  Wege,  nämlich  nach  Eröffnung  des  Schädels  an 
der  Stirn  über  der  Augenbraue  und  subduralem  Vorgehen  bis  an  den  kleinen 
Keilbeinflügel  hat  Zeller  (191 1)  die  Carotis  interna  oberhalb  des  Sinus  ca- 
vernosus zu  unterbinden  versucht. 

Bei  der  praktischen  Ausführung  dieser  Operation  in  einem  Fall  von 
sehr  schwerem,  anderen  Behandlungsmethoden  trotzendem  pulsierenden 
Exophthalmus  verblutete  sich  leider  der  Patient,  da  der  um  die  Carotis 
cerebralis  herumgelegte  Faden  bei  einem  etwas  kräftigen  Anziehen  durch 
den  Assistenten  die  Gefäßwand  durchschnitt. 

Das  von  Zeller  zunächst  an  der  Leiche  eingehend  studierte  Operations- 
verfahren, das  natürlich  nur  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Carotis 
interna  unterhalb  des  Schädels  zur  Ausführung  kommen  dürfte,  ist  folgendes: 

Bildung  eines  großen  Stirnlappens,  dessen  Basis  oben  und  dessen  unterer 
Rand  dicht  oberhalb  der  Augenbraue  liegt;  vorher  HEioENHAmsche  Umstechungs- 
naht,  da  beim  pulsierenden  Exophthalmus  die  Galeavenen  außerordentlich  heftig 
bluten.  Bei  dem  Knochenschnitt  muß  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  wegen  Ge- 
fährdung der  Asepsis  vermieden  werden.  Nach  dem  Aufklappen  des  Lappens 
wird  die  harte  Hirnhaut  stumpf  vom  Boden  der  vorderen  Schädelgrube  abge- 
löst bis  zur  Kante  des  kleinen  Keilbeinflügels,  an  der  sie  fest  haftet.  Hier  wird  sie 
parallel  der  Kante  gespalten.  Wenn  jetzt  mit  dem  KRAusEschen  Hirnspatel  das 
Stirnhirn  vorsichtig  etwas  angehoben  wird,  so  kommt  bei  Beleuchtung  der  tiefen 
Wunde  mit  der  Stirnlampe  sofort  der  Nervus  opticus  dicht  am  Eintritt  in  den 
Canalis  opticus  zu  Gesicht,  sowie  unmittelbar  neben  und  hinter  ihm  die  Carotis 
interna  nach    Austritt    aus    dem  Sinus    cavernosus    in    ihrem   letzten    nach   vorn 

1)  Bericht  über  den  Deutschen  Chirufgenkongreß  -I882. 

2)  Der  Schädelverletzte  und  seine  Schicksale.  Beiträge  zur  klinischen  Chi- 
rurgie Bd.  38.  S.  283. 
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gerichteten  Bogen.  Auch  sieht  man  zuweilen  an  ihrer  medialen  Seite  die  Ar- 
teria ophthalmica  sich  abzweigen  und  unter  den  Nervus  opticus  sich  begeben, 
wenigstens  wenn  ein  ganz  geringer  Zug  an  der  Arteria  ausgeführt  wird.  Es 
gelingt,  da  während  des  intrakraniellen  Teils  der  Operation  gar  keine  Blutung 
erfolgt,  unschwierig  ein  Arterienhäkchen  um  die  Karotis  zu  führen  und  zwar  in 
seltenen  Fällen  proximal  von  der  Arteria  ophthalmica,  sonst  distal  von  derselben 
in  nächster  INähe  ihres  Abgangs.  Schwieriger  ist  es  mit  einer  anatomischen 
Pinzette  oder  einer  schlanken  Klemme  das  eine  Fadenende  aus  der  tiefen  Wunde 
hervorzuziehen  ohne  an  der  Arterie  zu  zerren.  Der  Schluß  des  Knotens  hat  in 
der  Tiefe  mit  allergrößter  Vorsicht  zu  geschehen.  Nach  vollendeter  Unterbin- 
dung muß  die  Karotis  proximalwärts  am  Austritt  aus  dem  Sinus  cavernosus 
mit  schlanker  aber  kräftiger  Gefäßklemme  gequetscht  werden,  um  die  Arteria 
ophthalmica  zu  verschließen. 

Die  Krankengeschichte  des  einzigen  von  Zeller  in  dieser  Weise  operirten 
Falls  ist  folgende: 

Dezember  1894  schoß  sich  der  damals  35jährige  Palient  in  die  rechte 
Schläfe,  3  Wochen  danach  typischer  pulsierender  Exophthalmus  rechts.  Aus- 
räumen der  rechten  Orbita  durch  Sonnenburg  (I  895);  danach  Entwicklung  eines 
pulsierenden  Exophthalmus  links.  Juni  1895  Ligatur  der  rechten  Carotis  com- 
munis; 2  Tage  Erbrechen;  pulsierender  Exophthalmus  gebessert;  doch  Rückfall 
nach  3  Monaten.  1896  nochmalige  Unterbindung  der  rechten  Karotis  und  ihrer 
Äste.  Nach  einem  Monat  Rückfall.  1902  Vorschlag  einer  Exstirpalion  der  stark 
varikösen  Orbitalvenen;  doch  vom  Patienten  abgelehnt.  Im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  weitere  Zunahme  des  Exophthalmus,  Unbeweglichkeit  des  Auges,  Abnahme 
des  Sehvermögens  und  quälende  Geräusche. 

8.  4.  1908  legte  Zeller  die  Gegend  der  rechten  Carotis  communis  am 
Hals  frei  und  stellte  völliges  Fehlen  dieses  Gefäßes  fest.  13.  i.  1908  Versuch 
der  intrakraniellen  Unterbindung  der  rechten  Carotis  interna  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise.  Sehr  starke  Blutung  aus  der  Knochenwunde,  die  sich  durch 
Tamponade  zum  Stehen  bringen  ließ.  Es  gelang,  das  Arterienhäkchen  um  die 
Carotis  cerebralis  herumzuführen;  auf  dessen  ganz  leichtes  Anziehen  fielen  die 
linken  Orbitalvenen  zusammen.  Beim  Durchführen  des  Seidenfadens  wurde  un- 
glücklicherweise durch  brüskes  Anziehen  des  Fadens  durch  den  Assistenten  die 
Karotis  durchgesägt.  Es  gelang  nicht  die  Karotis  zu  fassen.  Die  Blutung  war 
auch  durch  Tamponade   nicht  zum  Stehen  zu  bringen.    Exitus  nach  9  Stunden. 

Zu  einem  so  schweren  lebensgefährlichen  Eingriff,  wie  die  intrakranielle 
Unterbindung  der  Karotis,  wird  man  sich  nur  dann  entschließen,  wenn  alle 
weniger  eingreifenden  Heilverfahren  des  pulsierenden  Exophthalmus  im 
Stiche  gelassen  haben.  Im  Falle  Zellers  hätte  vielleicht  die  'viel  weniger 
gefährliche  und  oft  von  gutem  Erfolg  begleitete  Unterbindung  der  pulsieren- 
den Orbitalvenen  vor  der  Ausführung  der  intrakraniellen  Unterbindung  ver- 
sucht werden  können. 

Während  der  Unterbindung  der  Carotis  interna  oberhalb  der  im  Sinus 
cavernosus  befindlichen  Rupturstelle  Schwierigkeiten  bereitet,  ist  die  Unter- 
bindung unterhalb  der  Rupturstelle  technisch  verhältnismäßig  einfach.  Es 
fr8gt  sich  nun:  Bietet  beim   pulsierenden  Exophthalmus  die  Unterbindung 
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der  Carotis  interna    oder  der  Carotis  communis   bessere   Aussichten 
auf  Heilerfolg? 

Zweifellos  ist  die  Unterbindung  der  Arteria  carotis  interna  vorzu-, 
ziehen;  denn  diese  gibt  bis  zum  Sinus  cavernosus  keine  nennenswerten 
Aste  ab,  von  dem  aus  sich  ein  Kollateralkreislauf  entwickeln  könnte;  ein 
solcher  kann  sich  aber  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  wohl  aus- 
bilden und  zwar  einerseits  durch  die  dicht  unterhalb  der  Teilungsstelle  aus 
der  Carotis  communis  entspringende  Arteria  thyreoidea  superior,  welche 
mit  der  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  der  Arteria  subclavia  stammen- 
den Arteria  thyreoidea  inferior  in  Verbindung  steht;  andererseits  unter 
Vermittlung  der  Arteria  carotis  ext.,  welche  mit  der  der  anderen  Seite 
anastomosiert. 

Den  besten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  auf  Grund  der  anatomi- 
schen Betrachtung  der  Gefäßverbindungen  gegebenen  Empfehlung,  die  In- 
terna und  nicht  die  Communis  in  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus 
zu  unterbinden,  bietet  die  Zusammenstellung  der  Heilerfolge  S.  220 — 222 
(67^  Heilung  nach  primärer  Unterbindung  der  Interna  gegenüber  k§% 
nach  Unterbindung  der  Communis.)   . 

Als  Beispiele  für  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufs  durch  die  Schild- 
drüsenarterien nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  pulsierendem  Exoph- 
thalmus führe  ich  die  Fälle  von  Nieden  (1887)  und  Brun  (1903)  an:  Nieden 
beobachtete  einige  Tage  nach  der  Unterbindung,  daß  sich  die  Arteria  thyreoidea 
zu  beträchtlichem  Umfang  erweiterte.  Im  Falle  Bruns  hatte  sich  dieser  Kolla- 
teralkreislauf nach  doppelseitiger  Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis 
hergestellt.  Man  fühlte  oberhalb  der  Ligaturstelle  beider  Karotiden  deutliche 
Pulsation  eines  kräftigen  Arterienrohrs. 

Für  die  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufs  durch  die  Arteria  carotis  ex- 
terna von  der  Karotis  der  anderen  Seite  können  unter  anderen  die  Fälle  von 
Eissen  (1890),  Beeve  (1893)  und  Marple  (1907)  als  Beispiele  dienen:  Bei  der 
21jährigen  Patientin  Eissexs  war  nach  Unterbindung  der  rechten  Karotis  wie- 
der, ein  Bückfall  aufgetreten,  die  Kompression  der  linken  Carotis  communis 
brachte  danach  die  Pulsation  in  beiden  Arteriae  maxillares,  in  der  rechten  Ca- 
rotis interna  und  in  der  rechten  Orbita  zum  Schwinden.  Die  Unterbindung  der 
den  Kollateralkreislauf  unterhaltenden  rechten  Karotis  externa  und  der  Carotis 
interna  führte  Heilung  herbei. 

Im  Fall  von  Beeve  war  am  1 1.  Tag  nach  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis  wieder  Pulsation  oberhalb  der  Unterbindungstelle  zu  fühlen. 
Druck  auf  die  rechte  Arteria  carotis  externa  oder  auf  die  linke  Arteria  carotis 
communis  beseitigte  alle  Geräusche  und  jede  Pulsation. 

Bei  dem  21jährigen  Patienten  Marples  ließ  sich  3  Jahre  nach  einer  er- 
folglosen Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  einem  neuen  operativen  Ein- 
griff feststellen,  daß  der  Kollateralkreislauf  durch  die  beiden  Arteriae  linguales 
von  der  Karotis  der  auderen  Seite  stammte. 

Trotz  des  hierdurch  erbrachten  Beweises,  daß  beim  pulsierenden  Exoph- 
thalmus nach  der  Ligatur  der  Carotis  interna  die  Gefahr  für  das  Auftreten 
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eines  Rezidivs  geringer  ist  als  nach  Ligatur  der  Carotis  communis,  ist  bis- 
her —  besonders  in  früherer  Zeit  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
die  Carotis  interna,  sondern  die  Carotis  communis  unterbunden  worden 
und  zwar  vermutlich,  weil  die  Kommunisunterbindung  leichter  auszuführen 
ist.  Doch  dürfte  heutzutage  die  Unterbindung  der  Carotis  interna  einem 
geübten  Chirurgen  wohl  ebensowenig  Schwierigkeiten  bereiten  wie  die  Un- 
terbindung der  Communis. 

Von  Ceci  (Kocher,  Chirurgische  Operationslehre  19  07;  und  von  Boari 
(ebenda)  wurde  als  Hilfsmittel  gegen  Gehirnstörungen  die  gleichzeitige  Li- 
gatur von  Karotis  und  Vena  jugularis  empfohlen,  in  der  Meinung, 
daß  dadurch  eine  Anämie  des  Gehirns  zu  verhüten  sei.  Doch  lassen  sich  wie 
ein  Fall  von  Wietixg  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  90  S.  \)  zeigt  und 
wie  auch  kaum  anders  zu  erwarten  ist,  dadurch  Gehirnstörungen  nicht  ver- 
meiden. Bei  Lystads  1912)  ISjährigem  Patienten  mit  pulsierendem  Exoph- 
thalmus trat  wenige  Wochen  nach  der  gut  vertragenen  Unterbindung  von  Ca- 
rotis interna,  externa  und  Vena  jugularis  ein  Bückfall  auf:  Heilung  durch  Un- 
terbindung der  pulsierenden  Gefäße  in  der  Orbita. 

Doppelseitige  Unterbindung  der  Karotis  kann,  wie  die  Zusam- 
menstellung S.  208  zeigt,  schwere  Gehirnstürungen  und  sogar  den  Tod  her- 
beiführen. Sie  ist  bei  spontanen  Fällen  überhaupt  kontraindiziert  und  bei 
traumatischen  höchstens  nach  monatelanger  Zwischenpause  und  lang  dau- 
ernder vorbereitender  Karotiskompression  gestattet;  doch  ist  die  Aussicht 
auf  Heilerfolg  verhältnismäßig  gering  [iZ%). 

g)  Erfolge  der  KaroUsligatur  bei  pulsierendem  Exophthalmus. 

1.  Statistisches. 

Unter  248  genauer  beschriebenen  traumatischen  Fällen  wurden  160 
einseitige  und  13  doppelseitige,  unter  76  spontanen  Fällen  von  pulsieren- 
dem Exophthalmus  48  einseitige  Karotisligaturen  ausgeführt. 

Unter  den  1 60  einseitigen  Ligaturen  bei  traumatischen  Fällen  wurde 
140  mal  die  Carotis  communis  und  15  mal  die  Carotis  interna  am  Hals 
unterbunden;  1  mal  wurde  die  Carotis  interna  intrakraniell  zu  unterbinden 
versucht  (Zeller  1911).  4  weitere  Unterbindungen  der  Carotis  interna  be- 
trafen Fälle,  in  denen  nach  einer  früher  ausgeführten  Unterbindung  der 
Carotis  communis  ein  Rückfall  eingetreten  war. 

Unter  den  48  einseitigen  Ligaturen  bei  spontanem  pulsierendem  Exoph- 
thalmus  wurde  44  mal  die  Communis  und   \  mal  die  Interna  unterbunden. 

Einen  Überblick  über  die  Erfolge  der  Karotisunterbindung  bei  trauma- 
tischen und  spontanen  Fällen  geben    die  nebenstehenden  Tabellen. 

Die  nebenstehende  Zusammenstellung  ergibt: 

I .  daß  die  Erfolge  der  Karotisligatur  (communis  und  interna  zusammen) 
bei  spontanen  Fällen  bessere  sind,  als  bei  traumatischen  Fällen:  Heilung 
in  62^  der  spontanen   gegenüber  h\°„    der  traumatischen  Fälle:  Heilung 
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und  Besserung  zusammen  in  77^"   der  spontanen  gegenüber  64 #  der  trau- 
matischen Fälle. 

2.  daß  durch  Unterbindung  der  Carotis  interna  günstigere  Erfolge 
erzielt  sind  als  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis:  Heilung 
nach  primärer  Unterbindung  der  Interna  in  67^,  nach  Unterbindung  der 
Communis  in  46^   der  traumatischen  und  spontanen  Fälle;   Heilung  oder 


1)  Darunter  2  erfolgreiche  Fälle  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Kom- 
munis und  der  Interna  Schoü  1902,  Thierry  (1903)  sowie  ein  erfolgreicher  von 
gleichzeitiger  Unterbindung  der  Interna  und  Externa  (Siegrist  1901).  Eine  Unter- 
bindung von  Interna  und  Externa  war  von  einem  Rückfall  gefolgt  (Lambert  1902  , 
eine  von  Interna  und  Vena  jugularis  ohne  Erfolg  (Lystad  1912;;  in  einem  als  zur 
Heilung  gekommen  registrierten  Fall  war  Erblindung  durch  Embolie  eingetreten 
(Elschnig  1916). 

2)  Houillon  (1903)  Oliver  (1904),  Pritcharb  (1904),  Marple  (1907). 
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Besserung  nach  Unterbindung  der  Interna  in  83^",  nach  Unterbindung  der 
Communis  in  64^   der  Fälle. 

Die  Zahl  der  Fälle,  die  der  Statistik  über  die  Erfolge  der  Ligatur  der 
Carotis  interna  beim  pulsierenden  Exophthalmus  zugrunde  liegt  (18  Fälle), 
ist  etwas  klein.  Bei  größerem  Material  könnte  sich  das  Ergebnis  der  Sta- 
tistik vielleicht  noch  ändern.  Aber  trotzdem  bleibt  der  aus  der  vorstehen- 
den Zusammenstellung  sich  ergebende  Unterschied  zwischen-  den  Erfolgen 
der  Ligatur  der  Communis  und  der  Interna  doch  so  auffallend,  daß  die 
Ligatur  der  Carotis  interna  auf  alle  Fälle  der  Ligatur  der  Communis  vor- 
zuziehen ist. 

Die  Tabelle  zeigt  weiter,  daß  in  Fällen  von  Mißerfolg  der  Ligatur  von 
Carotis  communis  die  Unterbindung  der  Carotis  interna  derselben  Seite  oder 
der  Carotis  communis  der  anderen  Seite  nur  verhältnismäßig  geringe  Aus- 
sicht auf  Erfolg  hat  (24#  bzw.21  %  Heilung).  (Vgl.  Indikationsstellung  S.  237). 

2.  Heilverlauf  nach  Karotisligatur. 

Es  sei  hier  noch  einmal  auf  die  Besprechung  der  Blutversorgung  des 
Auges  nach  Karotisunterbindung  S.  200,  der  Gefahren  der  Karotisligatur 
für  das  Auge  und  für  das  Leben  S.  202  und  der  Gehirnstörungen  nach 
Karotisunterbindung  S.  208  hingewiesen. 

In  etwas  über  der  Hälfte  der  Fälle  verschwinden  die  Geräusche  und 
die  Pulsation  im  Augenblick  der  Unterbindung,  in  dem  kleineren  Teil  der 
Fälle  werden  die  Geräusche  oder  die  Pulsation  oder  beides  wesentlich 
schwächer  und  verschwinden  meistens  in  den  nächsten  Stunden  oder  Tagen 
ganz.  Bisweilen  wird  das  Geräusch  leiser,  bleibt  aber  dauernd  hörbar;  die 
Patienten  gewöhnen  sich  an  die  Geräusche  und  werden  durch  sie  nicht 
mehr  sehr  gestört.  Manchmal  kommt  das  Geräusch  einige  Stunden  oder 
Tage  nach  der  Unterbindung  vorübergehend  wieder. 

So  blieb  in  den- Fällen  von  Nunneley  (1865),  sowie  von  Barnard  &  Rugby 
(1904)  das  Geräusch  die  ersten  4  Tage  nach  der  Ligatur  verschwunden,  war 
dann  3  bzw.  6  Tage  lang  wieder  zu  hören,  um  dann  dauernd  nicht  wiederzu- 
kehren. In  den  Fällen  von  Halstead  (1869),  Corner  (1874)  und  Keller  (1898) 
kehrte  das  Geräusch  schon  nach  ^4  Stunde  oder  nach  wenigen  Stunden  wieder, 
um  dann  nach  mehreren  Tagen,  im  Falle  Corners  erst  nach  1  2  Jahren  dauernd 
zu  verschwinden. 

Der  Augapfel  sinkt  oft  nach  der  Unterbindung  mehr  oder  weniger  in 
die  Orbita  zurück  oder  kann  in  anderen  Fällen  wenigstens  leichter  zu- 
rückgedrängt werden.  Doch  können  bis  zur  völligen  Rückbildung  des 
Exophthalmus  nach  Karotisunterbindung  Monate  ja  sogar  Jahre  vergehen. 
Ist  bei  lang  bestehendem  pulsierenden  Exophthalmus  das  Orbitalfett  atro- 
phisch geworden,  so  kann  ein  Enophthalmus  sich  ausbilden.  In  den  Fällen 
von   Haase  (1887),    Hinde  (1897)   und    Werner  (1905)   kam   nach   Karotis- 


Therapie:  Karotisunlerbindung.    (§  61.)  223 

ligatuf  vor  dem  Eintreten  der  Heilung  eine  vorübergehende,  mehrere  Tage 
anhaltende  Zunahme  des  Exophthalmus,  des  Lidödems  und  der  Chemosis 
zur  Beobachtung,  anscheinend  infolge  des  Thrombosierungsprozesses  in  den 
Orbitalvenen. 

Besteht  eine  pulsierende  Geschwulst  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel, 
so  sinkt  diese  meist  nach  der  Ligatur  zusammen. 

Die  Fälle,  in  denen  Geräusche  und  Pulsation  sofort,  und  die,  in  denen 
sie  allmählich  aufhören,  haben  etwa,  die  gleiche  Zahl  von  Erfolgen  bzw. 
Rückfällen,  so  daß  das  langsame  Verschwinden  des  Geräusches  prognostisch 
nicht  ungünstig  gedeutet  zu  werden  braucht. 

Die  Sehschärfe  nimmt  häufig  wieder  beträchtlich  zu  und  kann  die 
Norm  erreichen,  ebenso  können  Gesichtsfeldstörungen  verschwinden.  Die 
Beweglichkeit  des  Augapfels  kann  sich  mehr  oder  weniger  wieder  herstellen. 
Pupillen-  und  Akkommodationslähmungen  können  wieder  verschwinden.  Die 
Stauungserscheinungen  in  den  Venen  der  Lider  der  Bindehaut  und  der 
Netzhaut  nehmen  meist  ziemlich  langsam  ab.  Das  Bestehen  von  Netzhaut- 
venenstauung ist  noch  Monate  hindurch,  von  Bindehautvenenstauung  noch 
Jahre  hindurch  nach  Heilung  eines  längere  Zeit  bestehenden  pulsierenden 
Exophthalmus  beobachtet  worden  (vgl.  Abbildung  S.  55). 

In  Beckers  (1907)  Fall  bemächtigte  sich  ein  eigentümlicher  Zustand 
von  Schlafsucht  des  Patienten   in    den   ersten   14  Tagen   nach  der  Ligatur. 

Die  nach  erfolgreicher  Karotisligatur  sich  einstellende  Thrombosierung 
kann  sich  ausnahmsweise  auch  bis  auf  die  Vena  frontalis  und  die  Netzhaut- 
venen fortpflanzen;  so  fühlte  man  im  Falle  Schlüpmann  (1905)  in  den  Venen 
an  der  Stirn  die  Gerinnsel  und  sah  mit  dem  Augenspiegel  sackartige  Erweite- 
rungen an  den  Netzhautvenen.  Das  Sehvermögen  war  hier  nicht  gestört, 
während  die  Thrombosierungserscheinungen  an  den  Netzhautvenen  im  Falle 
Kxapps  ( 1  901)  das  Sehen  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten. 

Einige  Beispiele  für  Besserung  des  Sehvermögens  nach  Karotisligatur  seien 
kurz  angeführt:  Walker  (1907).  Doppelseitiger  typischer  traumatischer  pul- 
sierender Exophthalmus  von  6  wöchiger  Dauer  bei  einem  29jährigen  Mädchen; 
Besserung  von  zweifelhaftem  Erkennen  von  Lichtschein  auf  die  Norm.  Wing 
189  1).  22jähriger  Mann;  traumatischer,  1  Jahr  lang  bestehender  pulsieren- 
der Exophthalmus  und  Besserung  des  Sehvermögens  von  yi0  auf  y2-  Buller 
(1888).  23jähriger  Mann,  2  Monate  lang  bestehender  traumatischer  pulsieren- 
der Exophthalmus;  Besserung  von  '/g  auf  1.  Eckerlein  (1887),  doppelseitiger 
pulsierender  Exophthalmus  seit  4  Monaten  bestehend,  Besserung  von  */5  auf  1 
innerhalb  9  Tagen.  In  den  letzten  2  Fällen  waren  die  brechenden  Medien 
sicher  klar. 

Was  die  Besserung  der  Motilität  anbelangt,  so  stellte  sich  in  den  Fällen 
von  Wood  (1901),  Churchmann  (1885),  Eckerlein  (1  88  7) ^  Blessig  (1877),  in 
denen  sowohl  der  Oculomotorius  wie  der  Abducens  gelähmt  waren,  nur  die 
Funktion  des  Oculomotorius  wieder  her,  während  der  Abducens  gelähmt  blieb. 
In  den  Fällen  von  Werner  (1898)  und  v.  Hofmann  (1 88 1 )  besserte  sich  auch 
die  bestehende  Abducenslähmung  (vgl.  auch  S.  61). 
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Die  Ursache  der  in  etwa  30 #  der  traumatischen  und  \\%  der  spon- 
tanen Fälle  nach  Carotis  communis -Ligatur  sich  einstellenden  Rückfälle 
dürfte  wie  S.  219  näher  ausgeführt  wurde,  in  der  Ausbildung  eines  Kol- 
lateralkreislaufs  zu  suchen  sein.  Nach  der  Ligatur  der  Carotis  interna  ist 
die  Zahl  der  Rückfälle  nur  sehr  gering  {§%  der  traumatischen,  $%  der 
spontanen  Fälle),  weil  hierbei  die  Möglichkeit  eines  Kollateralkreislaufs  unter 
Vermittlung  der  Arteriae  thyreoideae  oder  der  Carotis  externa  ausgeschlossen 
ist.  In  vereinzelten  Fällen  kommt  es  nicht  zum  Wiederauftreten  eines  voll 
ausgebildeten  Sypmtomenkomplexes,  sondern  es  machen  sich  nur  einzelne 
Krankheitserscheinungen,  die  schon  verschwunden  waren,  wieder  bemerkbar. 

So  trat  beispielsweise  im  Falle  Poiriers  (1890)  erst  I  Jahr  nach  der  Ka- 
rotisligatur  das  Geräusch  wieder  auf,  ohne  den  Patienten  aber  wesentlich  zu 
belästigen.  In  anderen  Fällen  haben  die  Geräusche  bei  ihrer  Wiederkehr  ihren 
Charakter  verändert  oder  den  Ort,  an  dem  man  sie  am  deutlichsten  hört 
(Le  Fort  1890,   Lloyd    1882). 

Die  Zeitspanne,  die  zwischen  der  Ligatur  der  Carotis  communis  und 
dem  Eintreten  des  Rückfalls  verstreicht,  ist  unter  32  Fällen  (darunter  4 
spontanen),  in  welchen  genauere  Angaben  vorliegen: 

In  6  Fällen  1—24  Stunden 

»     7      >  I — 7  Tage 
(darunter   I    spontaner) 

In  9  Fällen  1—4  Wochen 

»    8       »  I  — 6  Monate 
(darunter  3  spontane) 

In  2  Fällen  \—  <*/2  Jahre 

Wenn  ein  Rückfall  des  pulsierenden  Exophthalmus  eintritt,  so  pflegt 
er  sich  in  über  2/3  der  Fälle  in  den  ersten  4  Wochen  nach  der  Operation 
einzustellen. 

In  den  Fällen  von  Herpin  (1844)  und  Rarlag  (1905)  kam  nach  Unter- 
bindung der  Karotis  ein  pulsierender  Exophthalmus  der  anderen  Seite  zur 
Entwicklung. 

Bei  Herpins  2  9 jähriger  Patientin  trat  angeblich  innerhalb  1  Woche  nach 
der  Karotisligatur  völlige  Rückbildung  der  Krankheitserscheinungen  des  spon- 
tanen typischen  pulsierenden  Exophthalmus  ein.  Erst  nach  9  Monaten  ent- 
wickelten sich  Geräusche  und  Exophthalmus  auf  der  anderen  Seite.  Während 
beim  pulsierenden  Exophthalmus  der  einen  Seite  die  Geräusche  durch  Kom- 
pression der  Karotis  beseitigt  werden  konnten,  soll  dieses  beim  Rückfall  auf 
der  anderen  Seite  nicht  mehr  möglich  gewesen  sein. 

In  dem  spontanen  Fall  Barlags  (27jährige  schwangere  Patientin)  bildete 
sich  nach  Karotisligatur  der  pulsierende  Exophthalmus  des  einen  Auges  zurück 
und  entwickelte  sich  gleichzeitig  damit  die  Erkrankung  am  anderen  Auge.  Auf 
Kompression  der  noch  nicht  unterbundenen  Karotis  sollen  die  Geräusche  leiser 
geworden  sein. 
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6.   Orbitale  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

§  62.  Während  die  Unterbindung  der  Karotis  schon  seit  über  I  00  Jahren 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  ausgeführt 
worden  ist,  sind  zielbewußte  Versuche,  das  Leiden  von  der  Orbita  aus 
operativ  anzugreifen  und  zu  heilen,  im  wesentlichen  erst  neueren  Datums1). 

Die  beste  und  in  vielen  Fällen  von  Erfolg  gekrönte  Methode  der  orbi- 
talen Operation  ist  die  Unterbindung  und  unter  Umständen  die  gleich- 
zeitige Exzision  der  erweiterten  pulsierenden  Orbitalvenen 
möglichst  tief  in  der  Orbita.  Temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbital- 
wand bietet  dabei  wegen  der  meist  nasalen  Lage  der  Venenknoten  ge- 
wöhnlich keinen  besonderen  Vorteil.  Im  Anschluß  an  die  Ligatur  der 
A.  carotis  int.  kann  Unterbindung  bzw.  Umstechung  der  pulsierenden  Venen 
am  Orbitaleingang  genügen  (Sattler  1920  und  Nachtrag  S.  242). 

Andere  orbitale  Eingriffe  wie  Enucleation  des  Augapfels  und  Exen- 
teration  der  Orbita  sind  in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  die  Erhal- 
tung des  Auges  wegen  schweren  Hornhautgeschwüren,  Erblindung  oder 
Glaukomschmerzen  nicht  wünschenswert  schien,  ausgeführt  worden. 

Mäher  1  9  I  4  i  erlebte  bei  der  Enukleation  eines  Auges  wegen  pulsierenden 
Exophthalmus  eine  angeblieh  lebensgefährliche  Blutung.  3  Wochen  nach  der  Ent- 
fernung des  Auges  entwickelte    sich  pulsierender  Exophthalmus  am  zweiten  Auge. 

Auch  im  Falle  Schaefers  (19t0;,  in  dem  der  erblindete  Augapfel  wegen 
hochgradiger  Vortreibung  entfernt  wurde,  war  die  Blutung  nach  der  Enukleation 
so  stark,  daß  trotz  des  hohen  Alters  der  Patientin  7  4  Jahre,  spontaner  pul- 
sierender Exophthalmus^   zur  Karotisligatur  gegriffen  wurde   (mit  Erfolg  . 

Die  Exenteration  der  Orbita  führte  in  den  Fällen  von  Morton  (1870) 
und  Knapp  (1884)  Heilung,  im  Falle  Sonnenburg  (1895;  Wiemdth  1902, 
Zeller  1911;  nur  eine  vorübergehende  Besserung  herbei. 

Tiefe  Inzisionen  in  das  Orbitalge  webe  durch  die  Lider  oberhalb 
und  unterhalb  des  Auges  machte  Jack  ^  1 907  bei  pulsierendem  Exophthal- 
mus. Er  meint,  sie  hätten  die  gleiche  Wirkung  wie  Ligatur  und  Resektion 
der  Orbitalvenen,  indem  Durchschneidung  der  Gefäße  eine  sich  fortpflanzende 
Thrombosierung  bewirken  könne.  Es  folgte  danach  sehr  heftige  Blutung, 
eine  vorübergehende  Zunahme  der  Protrusion,  Geschwürsbildung  der  Horn- 
haut, Erblindung,  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

In  anderen  Fällen  wurden  Inzisionen  der  Orbita  ausgeführt,  in  der 
fälschlichen  Meinung,  es  mit  einem  Orbitalabszeß  zu  tun  zu  haben. 

Die  vor  erfolgreicher  Einleitung  einer  gegen  das  Grundleiden  gerich- 
teten Therapie  versuchte  Skarifikation  bzw.  Exzision  der  Binde- 
hautwülste  zur   Beseitigung   der  Chemosis  sowie  Lidspalten  verenge- 

i)  Die  ersten  erfolgreichen  Orbitaloperationen  wurden  von  Lansdown  (187ö  . 
Noyes  '1881),  Woodward  (1896.  Golowix  ;i897)  und  Lasareff  ,1898)  ausgeführt. 
Schon  vorher  haben  Warren  (1837),  Wecker  (1867  und  Schiess-Gejiüseus  (1870 
allerdings  ohne  Erfolg  versucht,  die  orbitalen  pulsierenden  Gefäße  zu  unterbinden. 
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rung  gegen  Zunahme  des  Exophthalmus  blieben  ohne  Erfolg  und  seien 
hier  nur  nebenbei  erwähnt  (Wagenmann  1900,  Weissbach  1 901 ,  Neff  1902), 
dagegen  wurden  bei  dem  Patienten  Lamberts  (1902)  die  nach  der  Karotis- 
ligatur  zu  Blutungen  neigenden  geschwulstartigen,  aus  der  Lidspalte  heraus- 
hängenden Bindehautwülste  mit  gutem  Erlbig  exstirpiert. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verdient  die  Unterbindung  bzw. 
Besektion  der  erweiterten  Vena  ophthalmica  superior,  eine 
Methode,  mit  der  recht  günstige  Erfolge  in  der  Behandlung 
des  pulsierenden  Exophthalmus  erzielt  worden  sind.  Die  gute 
Wirkung  beruht  darauf,  daß  dem  arteriellen  Blut  aus  der  Karotis  nach  Ab- 
schluß der  Hauptorbitalvene  der  Zufluß  in  die  Orbita  gesperrt  ist  und  der 
jetzt  stromlose  Teil  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  der  Karotis- 
ruptur  thrombosiert. 

Eine  Unterbindung  der  erweiterten  Vena  ophthalmica  superior  inner- 
halb der  Orbita  ist,  soweit  diesbezügliche  Angaben  in  der  Literatur  vorliegen, 
bisher  in  22  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmus  ausgeführt  worden1). 

In  4  weiteren  (hierbei  nicht  mitgezählten)  Fällen  gelang  die  Unterbindung 
der  Gefäße  nicht  und  die  Orbitaloperation  wurde  vorzeitig  abgebrochen  (Fälle 
Nr.  23 — 26   der  weiter  unten  folgenden  Zusammenstellung). 

Schließlich  seien  noch  3  Fälle  erwähnt,  in  denen  die  Gefäße  nicht  inner- 
halb ,  sondern  außerhalb  der  Orbita  ohne  Erfolg  unterbunden  wurden  (Fälle 
Nr.  27      29. 

Unter  den  22  Fällen  regelrecht  ausgeführter  Unterbindung  bzw.  Ab- 
klemmung der  Vena  ophthalmica  superior  innerhalb  der  Orbita  erfolgte 
diese  in  11  Fällen  als  erste  Operation  (Fälle  Nr.  1  —  1  F,  in  10  Fällen  war  die 
Karotis  vorher  ohne  Erfolg  unterbunden  worden  (Nr.  12 — 21)  und  in  I  Fall 
wurde  die  Orbitaloperation  unmittelbar  an  die  Karotisligatur  angeschlossen 
(Nr.  22). 

Was  die  Technik  der  Unterbindung  der  erweiterten  Arieria  oph- 
thalmica anbelangt,  so  wurde  in  4/5  der  Fälle  der  Schnitt  an  den  Orbital- 
rand entsprechend  der  pulsierenden  Geschwulst  gelegt.  Er  soll  nicht  zu 
klein  sein  und  dürfte  wohl  meist  am  Nasenrücken  beginnen  und  längs  der 
Augenbraue  verlaufen. 

Nur  in  5  Fällen  unter  den  26  Orbitaloperationen  wurde  eine  tempo- 
räre Besektion  der  äußeren  Orbitalwand  ausgeführt  in  der  Er- 
wartung, hierdurch  eine  bessere  Übersicht  des  Operationsgebietes  zu  er- 
halten. Doch  sind  unter  diesen  5  Fällen  2,  in  denen  anscheinend  der 
Ilauptstamm    der  pulsierenden  Vene    nicht   gefunden   und   ein  Erfolg   nicht 


1)  19)7  hat  Golowin  5  weitere  Fälle  erfolgreicher  orbitaler  Operationen  bei 
pulsierendem  Exophthalmus  veröffentlicht. 
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erzielt  wurde1).  Es  ist  dieses  auch  verständlich,  da  der  Hauptstamm  der  Vena 
ophthalmica  meist  im  nasalen  oberen  Teil  der  Augenhöhle  verläuft.  Es  dürfte 
daher  die  temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  in  erster  Linie  in  den 
Fällen  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  in  denen  der  Hauptsitz  der  pulsierenden  Ge- 
schwulst im  oberen  bzw.  im  oberen  äußeren  Teil  der  Augenhöhle  sich  findet. 

Die  Orbitaloperation  ist,  wenn  nicht  unmittelbar  vorher  wie  im  Fall 
Schwalbach  (1905)  die  Karotis  unterbunden  wurde,  sehr  blutig,  da  aus  all 
den  zahlreichen  erweiterten  Venen  arterielles  Blut  spritzt.  Wiesingeb  (1903) 
gibt  an,  daß  er  bei  der  doppelseitigen  Operation  etwa  100  Unterbindungs- 
pinzetten gebraucht  habe.  Man  muß  versuchen,  den  Hauptstamm  der  Vena 
ophthalmica  superior  möglichst  in  der  Tiefe  abzuklemmen  und  zu  unter- 
binden, was  natürlich  in  der  engen  Orbita  nicht  leicht  ist.  Sobald  aber 
der  Hauptvenenstamm  einmal  gefaßt  ist,  sinken  alle  übrigen  pulsierenden 
Venen  sofort  zusammen. 

Iu  den  2  Fällen  von  Golowin  (1900)  und  im  Fall  von  Ginzburg  (1912) 
wurden  die  Arterienklemmen  wegen  der  Schwierigkeit  der  Unterbindung 
in  der  Wunde  liegen  gelassen  und  erst  nach  1 — 8  Tagen  entfernt.  Ge- 
räusch und  Pulsation  wurden  in  diesen  Fällen  beseitigt,  doch  bestand  noch 
verhältnismäßig  lang  ein  starkes  Ödem  in  der  Orbita. 

Die  Methode  der  abschnittweisen  Unterbindung  dürfte,  wie  ich  glaube, 
bei  der  orbitalen  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus  recht  zweck- 
mäßig sein.  Man  unterbindet  das  Gefäß,  zieht  die  Unterbindungstelle  an 
den  noch  nicht  abgeschnittenen  Fäden  weit  heraus,  isoliert  den  Stumpf 
und  unterbindet  dann  weiter  hinten.  Zur  Unterbindung  nahe  der  Spitze 
des  Orbitaltrichters  eignet  sich  besonders  der  von  Birch-Hirschfeld2)  an- 
gegebene Tiefenunterbinder.  Über  Payrs  Methode  der  Torsion  der  Vena 
ophthalmica  superior  vgl.  Nachtrag  S.  242. 

Die  Ausschneidung  des  varikösen  Gefäßes  zwischen  den  doppelten  Un- 
terbindungen kann  ausgeführt  werden,  ist  aber  wohl  kaum  notwendig. 
Finden  sich  große  Venenknoten  auf  der  Stirn,  so  brauchen  diese  nicht  ex- 
stirpiert  zu  werden;  denn  einige  Fälle  zeigen,  daß  nach  Heilung  des  pul- 
sierenden Exophthalmus  diese  Venenknoten,  auch  ohne  daß  sie  herausge- 
schnitten wurden,  unsichtbar  werden  können. 

Die  Augenmuskeln  wird  man,  falls  ihre  Abtrennung  sich  als  notwendig 
erweist,  an  einen  Faden  schlingen,  um  sie  nach  Beendigung  der  Operation 
wieder  an  ihre  Ansatzstelle  nähen  zu  können.  Je  sorgfältiger  man  operiert, 
und  je  mehr  das  Orbitalgewebe  bei  der  Operation  geschont  wird,  um  so 
geringer   dürfte   das   nach   der  Operation  in   der    Regel   auftretende   starke 


1)  Mit  Erfolg:  Golowin  (1900,  Fall  2),  Exner  (1910),  Orloff  (1911);  ohne  Er- 
folg: Wecker  (1867),  Zenker  (1903)  —  Krecke  (1911). 

2)  Birch -Hirschfeld,  Ein  neues  Instrument  zur  Unterbindung  tiefliegender 
Gefäße.    Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  46. 
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Odern  sein,  das  eine  vorübergehende  Zunahme  des  Exophthalmus  und  da- 
durch schwere  Schädigung  der  Hornhaut  infolge  mangelnder  Bedeckung 
durch  die  Lider  bewirken  kann. 

Die  Erfolge  der  Unterbindung  der  erweiterten  Vena  oph- 
thalmica  superior  in  der  Orbita  sind  als  recht  günstig  zu  bezeichnen 
(vgl.  Abb.  31  S.  23 1  u.  33  S.  232).  Sie  hängen  wie  bei  jeder  Operation  von 
der  Indikationsstellung  ab.  In  den  Fällen  mit  starker  Erweiterung  der  Vena 
ophthalmica  und  mit  ausgeprägter  pulsierender  Geschwulst  sind  sie  besser 
als  in  den  Fällen  mit  verhältnismäßig  geringfügigen  Varikositäten  der  Orbital- 
venen. In  diesen  letzteren  Fällen  kann  die  Operation  mißlingen  (vgl.  die  Fälle 
Nr.  23 — 26  der  Zusammenstellung  S.  234,  sowie  das  über  die  Indikations- 
stellung S.  238  Gesagte). 

Unter  den  22  Unterbindungen  der  Vena  ophthalmica  in  der  Tiefe 
der  Orbita  ist  in  19,  also  in  etwa  86^  Heilung,  in  2  d.  h.  in  ca  $%  eine 
wesentliche  Besserung  und  in  1  (Zenker  1905,  Krecke  1911)  (etwa  o%)  keine 
Besserung  erzielt  worden. 

Krecke  (1911)  erwähnt  kurz  noch  einen  zweiten  Fall,  in  dem  eine  Or- 
bitaloperation bei  pulsierendem  Exophthalmus  ohne  Erfolg  geblieben  sei;  doch 
fehlt  jede  weitere  Angabe.  In  einem  seiner  Fälle  soll  später  allmähliche  Um- 
schnürung der  Karotis  mittelst  eines  Katgutfadens   Heilung  herbeigeführt  haben. 

Unter  I  I  primären  Orbitaloperationen  kamen  8  Fälle  zur  Heilung 
(73^),  2  wurden  sehr  wesentlich  gebessert  und  nur  in  1,  in  dem  der 
Exophthalmus  gering  war,  keine  pulsierende  Geschwulst  und  keine  erheb- 
lichen Beschwerden  bestanden,  wurde  keine  Besserung  erzielt. 

In  allen  1 0  Fällen ,  in  denen  früher  die  Karotis  ohne  Erfolg  unter- 
bunden worden  war,  führte  die  Ligatur  der  Vena  ophthalmica  superior  in 
der  Orbita  Heilung  herbei.  In  einem  dieser  Fälle  (Bodon  1899)  war  sogar 
die  vorausgehende  Unterbindung  beider  Karotiden  erfolglos  geblieben. 

Der  eine  Fall  (Schwalbach  1905),  in  dem  die  Orbitaloperation  unmit- 
telbar an  die  Karotisligatur  angeschlossen  wurde,  hatte  ebenso  vollen  Er- 
folg. Die  Operation  war  durch  die  äußerst  geringe  Blutung  bedeutend  er- 
leichtert. Dieses  Verfahren  bietet  in  Fällen  mit  ausgeprägtem  pulsierendem 
Exophthalmus  die  grüßte  Aussicht  auf  Erfolg,  da  hierbei  sowohl  das  zu- 
führende wie  das  hauptsächlich  abführende  Gefäß  unterbunden,  dadurch 
die  Blutzirkulation  an  der  Rupturstelle  völlig  gehemmt,  und  somit  der  Ge- 
rinnungsprozeß am  besten  gefördert  wird. 

Unter  den  5  Fällen  von  Unterbindung  oder  Unterbindungsversuch  der 
Vena  ophthalmica  superior  nach  temporärer  Resektion  der  äußeren  Orbital- 
wand hatten  nur  2  Fälle  (Golowin  1900,  Exner  1910)  Erfolg,  in  einem 
Orlow  1911)  wurde  eine  wesentliche  Besserung,  in  einem  (Krecke  1911  — 
Zenker  1905)  keinerlei  Besserung  erzielt,  und  in  einem  (Wecker  1867)  ge- 
lang es  nicht,   die  pulsierenden  Gefäße  zn  unterbinden. 


Therapie:  Orbitale  Operation.    (§  62.) 


229 


In  den  erfolgreichen  Fällen  können  die  Geräusche  gleichzeitig  mit  der 
Palsation  sofort  nach  der  Operation  verschwunden  sein,  oder  aber  es  können, 
während  die  Pulsation  sofort  aufhört,  die  Geräusche  erst  allmählich  im 
Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  unhürbar  werden. 

Als  ungünstige  Folgeerscheinung  der  Gefäßunterbindung  in  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  sei  in  erster  Linie  das  häufig  sich  der  Operation  an- 
schließende starke  Odem  der 


Orbita  genannt,  welches  Zu- 
nahme des  Exophthalmus, 
der  Lidschwellung  und 
Chemosis  zur  Folge  hat. 

Es  ist  diese  Reaktion 
auf  die  Durchschneidung  und 
Durchtrennung  so  vieler  Blut- 
und  Lymphbahnen  und  die 
in  zahlreichen  Gefäßen  der 
Orbita  einsetzende  Thrombo- 
sierung zurückzuführen.  Da 
die  Orbita  seitlich  vom  Kno- 
chen umgeben  ist,  äußert  sich 
die  Zunahme  ihres  Inhalts  nur 
nach  vorne.  (Abb.  30  S.  230, 
Abb.  32,  S.  232.) 

In  nicht  weniger  als 
1 0  Fällen  sind  nach  der  Unter- 
bindung der  erweiterten  Orbi- 
talvenen derartige  Reaktions- 
erscheinungen erwähnt.  In- 
folge mangelhaften  Lidschlus- 
ses kam  es  hierbei  in  den 
Fällen  von  Nicolini  (1901), 
Gifford  (1907)  und  Ginzburg 
(1912)  zu  mehr  oder  weniger 
schweren  Geschwürsbildungen 
an  der  Hornhaut. 

Im    Falle    Lystad  (1912). 


Abb.  29. 


Doppelseitiger  puls.  Exophthalmus  vor  der  orbi- 
talen  Operation.     Fall  Wiesinger  9.  6.  4903. 


in  dem  sich  eine  hochgradige  Protrusion 
an  die  Unterbindung  der  Orbitalvenen  anschloß,  bestanden  sehr  heftige 
Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Orbita,  die  einige  Wochen  anhielten. 
Puls  langsam,  Sensorium  frei.  Nach  2  Monaten  fand  sich  ein  zur  Erblin- 
dung führendes  Glaukom.  Möglicherweise  hängen  die  besonders  schweren 
Stauungserscheinungen  in  Lystads  Fall  mit  der  gleichzeitig  mit  der  Karotis- 
ligatur  ausgeführten  Unterbindung  der  Vena  jugularis  zusammen. 
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Das 


Sehvermögen 


könnte   möglicherweise    einmal   durch 


Übergreifen 


der 


Thrombose   auf  die   Netzhautzentralgefäße    eine    Schädigung- 


erfahren 


doch  hat  das  Sehvermögen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  durch 
Unterbindung  der  Orbitalvenen  geheilten  Fälle  nicht  gelitten;  natürlich  muß 
der  Operateur  die  Unterbindung  der  Arteria  ophthalmica  vermeiden. 

Bei    der    Patientin    von 


Abb.  30. 


Lasarew  (1 898)  kam  es  \  4  Tage 


der  Unterbindung 


der 


vorüberge- 


gen, 
greifen 


Sinus   zurückge- 


n  ach 

Orbitalvenen     zu 
henden  Gehirnerscheinun- 
die  von  ihm  auf  Üb  er- 
der   Thrombose 
auf    den 
führt  werden. 

Unter  Umständen  können 
bei  der  Orbitaloperation  Augen- 
muskeln geschädigt  werden, 
so  daß  störendes  Doppelsehen 
verbleibt. 

Fälle  von  pulsierendem 

Exophthalmus  mit  orbitaler 

Operation. 

Orbitaloperation    als    pri- 
märe Operation. 

1.  Lansdown  (1875).  Mann; 
traumatischer  Fall.  Etwa  Ü4  Jahr 
bestehend,  typischer  Sympto- 
menkomplex, pulsierende  Ge- 
schwulst. Operative  Freilegung 
und  doppelte  Unterbindung  einer 
großen  nach  rückwärts  in  die 
Orbita  verlaufenden  Vene.  Dau- 
ernde Heilung. 

2.   Noyes  (1881).     Junges 

Mädchen.  Spontan.  Über  4  Jahre 

Pulsierende   Geschwulst.     Unterbindung  der  Vena  angularis  und   der 

Nach   6 


Hochgradige    Schwellung 
Bindehaut   ca.  3   Wochen 

Unterbindung  und  Besektion  der  Vena  Ophthal 
mica  sup.     Fall  Wiesinger.    81.  7.  1903 


der    Lider    und   der 
nach    doppelseitiger 


Wochen  völlige  Heilung. 


bestehend 

Vena  orbitalis  inferior 

3.  Golowin  (1897).  19  jähriges  Mädchen.  Spontaner  typischer  Fall  mit 
ausgeprägter  pulsierender  Geschwulst.  Über  6  Jahre  lang  bestehend.  Bechts 
Unterbindung  und  Besektion  von  5  oder  6  erweiterten  pulsierenden  Orbital- 
venen. 2  4-stündiges  Liegenlassen  einer  Klemmpinzette  in  der  Orbita.  Links 
Unterbindung    und    Besektion    eines    etwa   3l/2  cm    langen    Stückes    des  Haupt- 


Therapie:  Orbitale  Operation.    (§  62.) 


231 


Stamms   der 
Weiterungen, 


Vena 
Lein 


ophthahnica. 
*ere  Zeit  nach 


Hiernach  verschwanden   alle  übrigen    Venener- 
der  Operation  beträchtliches  Odem   im  Oberlid. 


Völlige 


Heiluni 


i.    Golowix   (1900). 
bestehender  typischer    Fall 
der  äußeren  Orbitalwand; 


übergehende 


Abtrennung 


Musculus  rectus  externus ; 
die  stark  erweiterte  Vena 
thalmica  superior  an  der 
der  Orbita  fassende  Klemmpin- 
zetten werden  2  Tage  liegen 
gelassen.  Ödem  und  Chemosis 
bleiben  ziemlich  lange  nach  der 
Operation  bestehen.  Völlige  Hei- 
lung bis  auf  Schwäche  der  Aus- 
wärtswendung. 

5.  Nicolini(1901).  5 6 jäh- 
rige Frau.  Stricknadelverletzung. 
Typischer  Fall.  Pulsierende  Ge- 
schwulst. Nach  2  i/oroonatlichem 
Bestehen  doppelte  Unterbindung 
und  Resektion  der  Vena  oph- 
thalmica  superior;  danach  Zu- 
nahme des  Ödems  und  der 
Lidschwellung,  Hornhautvereite- 
rung. Im  übrigen  sehr  wesent- 
liche Besserung. 

6.  Sattler 
riges    Mädchen. 


3  I  jähriges 

ohne 

vor- 

des 
zwei 
oph- 
ze 


Mädchen.      Schuß  Verletzung, 
pulsierende   Geschwulst.     Temporäre 


Abb.   31. 


0    Monate 
Reseklion 


Fall  Wiesinger  geheilt;  \  7  Monate  nach  doppel- 
seitiger orbitaler  Operation.    30.  14.  1904. 


>04).    17  jäh- 
Traumatisch. 

I  0  Jahre  bestehend.  Pulsierende 

Geschwulst.     Unterbindung  und 

Resektion  der  Vena  ophthalmica 

superior    nach    vorhergehender 

Freilegung  der  Karotis,  um,  falls 

es  sich  als  notwendig  erweisen 

sollte,     diese     unterbindeu     zu 

können.   Völlige  Heilung.  (Abb.  5 

S.  50  Abb.  33  S.  232.) 

7.  Zenker  (schriftliche  Mitteilung  190ö)  —  Krecke  (1911).  4  jähriger 
Knabe.  Scherenstich;  geringer  Exophthalmus,  sonst  typischer  Fall  ohne  pul- 
sierende Geschwulst.  Temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand,  nur  feder- 
kieldicke Vene  gefunden.  Keine  Besserung  des  keine  wesentliche  Beschwer- 
den verursachenden  Leidens. 

8.  Levis  (1907).  .26 jähriger  Patient.  Traumatischer  typischer  Fall  mit 
pulsierender  Geschwulst.  Unterbindung  und  Besektion  der  »Arteria«  ophthal- 
mica  (wohl  sicher  arterienähnliche  Vena   ophthalmica   superior);  völlige   Heilung. 

9.  Becker,  Herman  (1908).  1 9j ähriger  Mann.  Revolverschußverletzung 
der  Schläfe.      Geschoß    am  Sulcus  caroticus.      Starker   Exophthalmus.     Geräusch 
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und  Pulsation.  Heftige  Blutungen  aus  der  rechten  stark  blaurot  verfärbten 
und  geschwollenen  Nasenschleimhaut.  Inzision  der  Orbita;  Abklemmen  stark 
blutender  Gefäße.     Heilung. 

10.  Orlow(I9II).  3  0 jähriger  Mann.  Traumatischer  typischer,  über  10 
Monate  bestehender  Fall.  Wegen  Enge  der  Orbita  ließ  sich  die  Vena  Ophthal- 
mia nicht   tief  genug  unterbinden:    daher  wurde    die    temporäre  Resektion    der 


Abb.  3-2. 


Abb.  33. 


Hochgradige  Schwellung  der  Lider  und  der 

Bindehaut   1    Tag    nach   Unterbindung   der 

Vena  ophthalm.  sup.      Lystad  ISM2.) 

Vgl.  Abb.  1 1   S.  63. 


Fall  Sattler  (1904)    nach  Heilung 

durch  orbitale  Operation. 

Vgl.  Abb.  5  S.  50. 


äußeren  Orbitalwand 
ausführen.      Wesentliche 
bleibt  bestehen. 


ausgeführt. 


Besserung. 


Hiernach   ließ  sich    die  Unterbindung  leichter 
Xur  Abducensparese  und  leichtes  Geräusch 


II.  Buchtel  (1913.  I  I jähriger  Junge.  Traumatischer  typischer  Fall  mit 
pulsierender  Geschwulst.  Xach  3  monatlichem  Bestehen  Unterbindung  der  Vena 
ophthalmica  superior  möglichst  tief  in  der  Orbita.  Sofort  nach  der  Ligatur 
Aufhören  der  Geräusche.  I  Monat  noch  starkes  Ödem.  Thromben  als  harte 
Stränge  in  der  Orbita  fühlbar. 


Orbitaloperation   nach    vergeblicher,    längere    Zeit   vorher   ausgeführter 

Karotisunterbindung. 


I  2 .   Woodward 
nate  bestehend. 


1899;.     39jährige  Frau.     Spontaner  typischer  Fall.    7  Mo- 
Nach  Karotislisatur  Rückfall.    Nach  Un- 


Lidvenenerweiterung. 
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terbindung  zweier  sichtbar  pulsierender  > Arterien«1)  von  der  Größe  der  Radi- 
alis am  inneren  Augenwinkel  völlige  Heilung. 

13.  Lasareff  M889).  17  jahriges  Mädchen.  Spontaner  typischer  Fall. 
Über  3  Jahre  bestehend.  Pulsierende  Geschwulst.  Unterbindung  der  Carotis 
communis  ohne  Erfolg.  Unterbindung  der  Vena  ophthalraica  superior;  3  —  4 
Wochen  danach  vorübergehende  Gehirnerscheinungen.  7  Wochen  nach  der 
Operation  völlige  Heilung. 

\  4.  Bodon  (1899).  36jähriger  Mann.  Traumatischer  typischer  Fall.  Pul- 
sierende Geschwulst.  Unterbindung  sowohl  der  rechten  wie  der  linken  Arteria 
carotis  communis  mit  einem  einmonatigen  Zwischenraum,  nach  wenigen  Tagen 
von  einem  Rückfall  gefolgt.  Ein  halbes  Jahr  später  Unterbindung  und  Resek- 
tion eines  I  cm  großen  Stückes  der  Vena  ophthalmica  superior;  danach  etwa 
!)  Tage  lang  sehr  starkes  Ödem  des  Augenlides;  Verschwinden  der  Kopfschmerzen, 
der  Geräusche  und  der  Pulsation,  Rückbildung  des  Exophthalmus. 

15.  Wiesinger  (l  903).  3 9j ähriger  Patient.  Typischer  traumatischer  Fall  mit 
hochgradiger  pulsierender  Geschwulst.  5  Jahre  bestehend.  Karotisligatur. 
1  4  Tage  später  doppelseitige  Unterbindung  und  Resektion  der  Vena  ophthalmica 

«uperior.     Gute  Heilung.     (Abb.  29  — 31    S.  229 — 231). 

16.  Bürghard  &  Pritchard  (1907).  59jährige  Frau.  Typischer  trauma- 
tischer Fall  mit  pulsierender  Geschwulst.  Nach  3 jährigem  Bestehen  vergebliche 
Ligatur  der  Carotis  communis.  Nach  weiteren  3  Jahren  Unterbindung  der 
Arteria  carotis  interna  und  externa  ohne  Erfolg.  Nach  Unterbindung  der  Vena 
angularis  6  Wochen  lang  hochgradige  Chemosis,  dann  völlige  Heilung. 

17.  Gifford  (1907).  25  jähriger  Mann.  Typischer  traumatischer  Fall. 
Venenerweiterung  im  Oberlid.  7  Jahre  bestehend.  Rückfall  nach  Unterbindung 
■der  Carotis  communis  und  einer  oberflächlichen  Lidvene.  Zunahme  des  Exoph- 
thalmus. Vereiterung  der  Hornhaut.  Nach  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica 
superior  abgesehen  von  Ptosis  guter  Erfolg. 

18.  Spencer  (1907).  2 3 jähriger  Mann.  Typischer  traumatischer  Fall. 
Haselnußgroße  pulsierende  Geschwulst;  nach  2  ^jährigem  Bestehen  Karotisligatur. 
s  Tage  später  Rückfall.  Nach  weiteren  8  Tagen  Resektion  der  Vena  ophthalmica 
superior;  sehr  guter  Erfoig. 

19.  Exner  (1910).  3 8 jähriger  Mann.  Typischer  Fall  mit  pulsierender 
Geschwulst.  Mehrere  Jahre  bestehendv  Nach  Karotisligatur  Rückfall.  2  Jahre 
später  Unterbindung  mehrerer  retrobulbärer  pulsierender  Gefäße  nach  Resektion 
der  äußeren  Orbitalwand.  Nach  der  Operation  thrombosierte  die  pulsierende 
Geschwulst. 

20.  Gixzburg  (1912).  I8jähriger  Mann.  Traumatischer  typischer  Fall; 
Karotisligatur;  Rückfall.  Nach  9  monatlichem  Bestehen  Unterbindung  der  pul- 
sierenden Gefäße  in  der  Tiefe  der  Orbita.  Danach  starke  Zunahme  des  Exoph- 
thalmus. Geräusche  am  13.  Tag  subjektiv,  am  17.  Tag  objektiv  verschwun- 
den.  Heilung. 

2  1.  Lvstad  (1912).  15 jähriger  Junge.  Schußverletzung.  Über  5  Jahre 
bestehend.  Nach  Ligatur  der  Carotis  interna  und  Vena  jugularis  Rückfall. 
Elektrolytische  Behandlung  erfolglos.  Nach  Schnitt  durch  den  nasalen  Teil  der 
Augenbraue  Unterbindung  der  pulsierenden  Orbitalvene.  Am  folgenden  Tage 
enorme  Protrusion  des  Augapfels  und  seiner  Umgebung.   Heftige  Kopfschmerzen. 


^)  Jedenfalls  pulsierende  Venen,  deren    Wandung  verdickt  und  arterienähn- 
lich geworden  war. 


Handbnch  der  Augenheilkunde.     2.  Aufl.    IX.  Bd.    XIII.  Kap.    2. 
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Sensorium   frei.      Geräusche  unverändert.     In    den    nächsten  Wochen  Geräusche 
und  Exophthalmus  verschwunden.    Glaukom.    (Abb.  11  S.  63  u.  Abb.  32  S.  232). 

Fall  mit  unmittelbar  an  die  Karotisligatur  angeschlossener 

Orbitaloperation. 

22.  Schwalbach  (1905).  12 jähriger  Junge.  Stricknadelverletzung.  Typischer 
Fall.  Venenerweiterung  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel.  Da  2  Minuten  nach 
der  Karotisunterbindung  die  Geräusche  wiederkehrten,  wurde  eine  dicke  Orbital^ 
vene  unterbunden  und  ein  Zx/^ — 4  cm  langes  Stück  reseziert.  Keine  Blutung 
infolge  der  vorausgeschickten  Karotisligatur.     Völlige  Heilung. 

Fälle,  in  denen  die  Orbitaloperation  abgebrochen  wurde. 

23.  De  Wecker  (1  867).  9 jähriges  Mädchen.  Stricknadelverletzung  der  Orbita. 
Resektion  eines  keilförmigen  Stückes  der  äußeren  Orbitalwand.  Vergeblicher 
Versuch,  ein  pulsierendes  aneurysmatisches  Gefäß  zu  unterbinden.     Kein  Erfolg. 

24.  Schiess-Gemuseus  (1870).  40jährige  Frau.  Trauma.  2  Jahre  be- 
stehend. Pulsierende  Geschwulst  mit  Stirn forts atz.  Bald  nach  Karotisligatur 
Rückfall.  Versuch  die  ,, Arteria  frontalis"1)  zu  unterbinden.  Man  stieß  auf  ein 
weitverzweigtes  Netz  erweiterter  „Arterien";  daher  von  der  Operation  Abstand 
genommen.     Kein  Erfolg. 

25.  Schäfer  (1910).  7  i  jährige  Frau.  Spontan  sehr  rasch  sich  entwickelnd. 
Große  pulsierende  Geschwulst.  1 1  Tage  nach  Beginn  Versuch  die  Vena  ophthalmica 
zu  unterbinden,  doch  gelang  dieses  wegen  zu  starker  Blutung  nicht.  9  Tage 
später  Enukleation  des  erblindeten  Auges.  Wegen  der  danach  auftretenden 
äußerst  starken  Blutung  Karotisunterbindung.     Heilung. 

26.  Fall  der  Leipziger  Universitäts- Augenklinik  (Anna  P.  1910).  17 jähriges 
Mädchen.  Schußverletzung.  Nur  fühlbare  Pulsation  innen  oben.  3  Wochen 
nach  Beginn  Versuch  der  orbitalen  Operation.  Unterbindung  wegen  Zartheit 
der  Gefäße  nicht  möglich.  Daher  Tamponade  der  Orbita  und  gleichzeitige 
Unterbindung  der  Carotis  communis  mit  Erfolg. 


ie      vv,*       UU1U"U      ^i""mU.a      "">■      mlu,B' 


Fälle,  in  denen  die  Unterbindung  nicht  in  der  Tiefe  der  Orbita,  sondern, 
nur  am  Orbitalrand  ausgeführt  wurde2. 

27.  Warren  (1  837).  1  8 jähriges  Mädchen.  Spontan;  ein  Jahr  bestehend. 
Haselnußgroße  pulsierende  Geschwulst  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel.  Unter- 
bindung des  Endastes  der  ,, Arteria"  ophthalmica.  Nur  vorübergehendes  Auf- 
hören der  Pulsation  in  der  pulsierenden  Geschwulst.  Erst  nach  Karotisligatur 
Heilung.     Die  angebliche  Arterie  war  zweifellos  eine  pulsierende  Vene. 

28.  Gojtan  (1897).  13 jähriger  Junge.  Traumatischer  typischer  Fall  ca. 
4   Monate  bestehend.     Unterbindung  der  Vena  angularis  ohne  Erfolg. 

29.  Hird  &  Haslam    (1909).      24jähriges   Mädchen.      Spontaner   typischer- 
Fall   mit   pulsierender   Geschwulst.      Nach    6    Wochen    Karotisligatur;    Rückfall. 
4  Wochen  später  Unterbindung  der  Vena  angularis. 


\,  Jedenfall  Vena  ophthalmica  superior. 

2)  In  den  Fällen  Nr.  -12  und   Nr.  \§  wurden  pulsierende  Gefäße  anscheinend- 
nahe  dem  Orbitalrand  mit  Erfolg  unterbunden. 
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7.   Nasale  Operation  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

§  63.  In  einem  Fall  von  traumatischem  pulsierenden  Exophthalmus  mit 
schwersten  Nasenblutungen  infolge  von  Kommunikation  des  Sinus  cavernosus 
mit  der  Keilbeinhöhle  kam  das  Leiden  nach  operativer  Freilegung,  Aus- 
räumung und  Tamponade  des  Sinus  sphenoidalis  zur  Ausheilung;  vorher 
Karotisligatur  vergeblich.  Dieser  von  Jacques  (Nancy)  (1907,  1908)  be- 
schriebene Fall  sei  kurz  gerichtet. 

2 5 jähriger  Mann;  Schädelbasisbruch  infolge  Sturz  vom  Motorrad.  3  Wochen 
danach  Entwicklung  eines  typischen  pulsierenden  Exophthalmus.  Innerhalb 
6  Wochen  9  mal  äußerst  heftige  Blutungen  aus  der  Nase,  angeblich  mit  Ver- 
lusten von  über  \  Liter  Blut.  "Ligatur  der  Carotis  communis  bewirkte  Ver- 
minderung der  Protrusion  und  des  Geräusches,  übte  aber  keinen  Einfluß  auf 
die  Nasenblutungen,  die  sich  in  der  gleichen  das  Leben  gefährdenden  Weise 
wiederholten. 

Bei  der  Bhinoscopia  posterior  erkannte  man,  daß  das  Blut  aus  dem  Sinus 
sphenoidalis,  der  durch  zwei  Polypen  teilweise  verlegt  war,   sich  ergoß. 

Operation:  Besektion  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers,  der  äußeren 
Nasenwand  und  des  Siebbeinlabyrinths;  Freilegung  der  Keilbeinhöhle.  Nach 
Abtragung  der  Polypen  äußerst  heftige  Blutung  aus  dem  Sinus  sphenoidalis. 
Durch  feste  Tamponade  des  Sinus  konnten  die  Blutungen  endgültig  zum  Stehen 
gebracht  werden.     Innerhalb   6  Monaten  Heilung  des  pulsierenden  Exophthalmus. 

8.  Indikationsstellung  für  die  Therapie  des  wahren  pulsierenden 

Exophthalmus. 

§  64.  Sowohl  in  den  traumatischen,  vor  allem  aber  in  den  spontanen 
Fällen  wird  man  zunächst  unter  Bettruhe  und  den  S.  188  empfohlenen 
allgemeinen  Maßnahmen  die  Kompression  der  Karotis  methodisch 
(vgl.  S.  196)  durchführen  und  feststellen,  ob  auch  nach  längerer  Kompression 
Gehirnerscheinungen  nicht  auftreten.  Oft  werden  die  Patienten  durch  die 
Kompression  der  Karotis  eine  Linderung  der  Beschwerden  empfinden. 

Wenn  die  Kompression  anfangs  schlecht  vertragen  wird,  so .  darf  man 
sich  dadurch  keineswegs  von  deren  Fortsetzung  abschrecken  lassen,  da  bei 
einer  Reihe  von  Patienten,  die  anfangs  auf  kurzdauernde  Kompression  mit 
Schwindel  und  Ohnmacht  reagierten,  nach  konsequenter  Fortführung  der 
Kompressionsbehandlung  auch  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Blutzir- 
kulation in  der  Karotis  keine  Beschwerden  verursachte.  Bei  spontanen 
Fällen  führt  die  Kompression  in  nicht  weniger  als  29^,  bei  den  trauma- 
tischen nur  in  1 1  %  der  Fälle  zur  Heilung. 

Treten  bei  lange  anhaltender  regelrechter  Karotiskompression  keine 
Gehirnerscheinungen  ein,  und  zeigt  sich  keine  sehr  wesentliche  Besserung, 
so  kann  die  Ligatur  der  Carotis  interna  am  Hals  in  Lokalanästhesie 
vgl.  S.  210)  ausgeführt  werden.  Sie  ist  in  Fällen  ohne  pulsierende  Ge- 
schwulst in  der  Regel  der  weiter  unten  besprochenen  Unterbindung  der 
Vena  ophthalmica  superior  vorzuziehen.    Vergleiche  auch  unten  Anm.  2  S.  237. 
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Warum  die  Ligatur  der  Interna  bessere  Erfolge  bietet  als  die  der  Communis, 
wurde  S.  219  näher  auseinandergesetzt.  Die  intrakranielle  Unterbindung 
der  Carotis  interna  (vgl.  S.  218)  ist  zu  gefährlich;  sie  käme  höchstens- 
für  die  aller  verzweifeltsten  Fälle,  in  denen  Ligatur  der  Carotis  interna  am 
Hals  und  Ligatur  der  Vena  ophthalmica  superior  in  der  Tiefe  der  Orbita 
keinen  Erfolg  hatten,  in  Frage.  In  traumatischen  Fällen  kann  die  einfache 
Ligatur  vorgenommen  werden,  in  den  spontanen  empfiehlt  sich  mehr  eine 
Methode  der  allmählichen  Umschnürung  (vgl.  S.  214). 

Als  Indikation  für  möglichst  rasche  Unterbindung  der  Karotis  kämen 
starke  das  Leben  gefährdende  Blutungen  aus  der  Nase  in  Betracht  und 
weiterhin  vielleicht  rascher  Verfall  des  Sehvermögens  infolge  Kompression 
des  Sehnerven;  doch  wird  man  in  beiden  Fällen  zunächst  feststellen,  ob 
eine  lange  ununterbrochen  fortgesetzte  Kompression  gut  vertragen  wird. 
Nasenblutungen  wird  man  außerdem  durch  rhinologisches  Vorgehen  zu  be- 
kämpfen suchen  (vgl.  S.  235). 

Nach  der  Ligatur  ist  äußerste  körperliche  und  seelische  Ruhe  innezu- 
halten, um  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  Thrombosierung  der 
Orbitalvenen  zu  erreichen.  Über  die  Ausführung  einer  die  Gerinnung  be- 
fördernden intravenösen  Gelatineinjektion  kurz  vor  oder  kurz  nach  der 
Ligatur  liegen  Erfahrungen  noch  nicht  vor.  Die  eine  Gerinnung  begünstigenden 
Kalksalze  dürften  jedoch  ohne  Gefahr  gegeben  werden  können. 

Gehirnerscheinungen  werden  in  den  ersten  Tagen1)  nach  der  Karotisligatur- 
unter  der  Vorraussetzung  kaum  zur  Beobachtung  kommen,  daß 

1 .  bei  vorausgehender,  längere  Zeit  regelmäßig  fortgesetzter  Karotiskom- 
pression  Gehirnerscheinungen  nicht  aufgetreten  sind, 

2.  bei  spontanen  Fällen  der  Zwischraum  zwischen  Ruptur  und  Unterbindung 
der  Karotis  genügend  lang,  d.  h.   einige  Wochen  ist, 

3.  bei  spontanen  F allen  in  höherem   Alter    (etwa    über  45  Jahre)  mit  all-  t 
gemeiner  Körperschwäche  oder  Erkrankung  der  Kreislaufsorgane  die  Ligatur  der 
Karotis    überhaupt    möglichst   vermieden    wird,    und   wenn    die  Ligatur  nicht  zu 
umgehen   ist,    eine   Methode    der   allmählichen    Umschnürung   der   Karotis    nach 
vorausgegangener   genügend   langer  Karotiskompression  zur  Ausführung  kommt. 

Sollten  sich  trotzdem  Gehirnerscheinungen  einstellen,  so  müssen  sofort 
Herzmittel  und  ein  Aderlaß  zur  Kräftigung  und  Entlastung  des  Herzens  ange- 
wandt werden  (Siegrist    1900;   S.    128). 

Völlig  kontraindiziert  ist  die  Karotisligatur  in  den  Fällen,  in 
denen  trotz  mehrfach  versuchter  Karotiskompression  schon- 
nach  kurzer  Dauer  Gehirnerscheinungen  sich  einstellen.  Es 
wird  dieses  wohl  nur  bei  spontanen  Fällen  und  zwar  solchen  höheren 
Alters   der  Fall   sein.     Siegrist    (1900)   ist  der  Ansicht,  daß  Patienten  mit 

1)  Die  in  einzelnen  traumatischen  Fällen  erst  2 — 3  Wochen  nach  der  Ligatur 
aufgetretenen  Gehirnerscheinungen  sind  nicht  durch  Anämie,  sondern  durch  Throm- 
bose zu  erklären.     Sie  waren  vorübergehend.     (Vgl.  S.  210.) 
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Herzfehlern  oder  Gefäßdegenerationen,  ferner  Patienten,  die  aus  irgend- 
welchen Ursachen  anämisch  oder  kachektisch  sind,  besonders,  wenn  sie 
das  40.  Jahr  überschritten  haben,  nur  in  dringenden  Notfällen  ligiert  werden. 
Zuvor  sollte  man  wenn  möglich  versuchen,  die  Anämie,  die  Erschöpfung 
usw.  durch  geeignete  allgemeine  Therapie  zu  kräftigen  und  das  Herz  durch 
Digitalis  zu  stärken. 

Man  wird  mit  der  Karotisligatur  allein  kaum  zum  Ziel  gelangen  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  das  Geräusch  durch  Karotiskompression  gar 
nicht  zum  Schwinden  zu  bringen  ist,  oder  in  denen  es  während 
einer  länger  gut  fortgeführten  Kompression  von  selbst  wieder 
auftritt.    (Z.B.  Fälle  von  Francke  1897,  Schirmer  1902,  Tietmeyer  1907.) 

Unbedingt  zu  verwerfen  ist  die  doppelseitige  Ligatur  der 
Karotis,  da  diese  infolge  der  eintretenden  Anämie  des  Gehirns  das  Leben 
sehr  gefährdet;  außerdem  wird  der  nach  Karotisligatur  der  einen  Seite 
rückfällig  gewordene  pulsierende  Exophthalmus  durch  die  Unterbindung 
der  zweiten  Karotis  in  der  Regel  nicht  zur  Heilung  gebracht. 

Die  Unterbindung  derVena  ophthalmica  superior  ist  angezeigt 

1.  bei  hochgradiger  Ektasie  der  Orbitalvenen  und  stark  ausgeprägter 
pulsierender  Geschwulst.  (Man  wird  sich  in  diesen  Fällen  zur  Orbitaloperation 
besonders  leicht  dann  entschließen,  wenn  das  Auge  schon  blind  ist.) 

2.  in  den  Fällen,  in  denen  bei  Druck  auf  den  pulsierenden  Gefäßknoten 
am  inneren  Orbitalwinkel  die  Geräusche  zum  Schwinden  zu  bringen  sind1). 

3.  in  den  Fällen,  in  denen  die  Karotisligatur  kontraindiziert  ist. 

4.  bei  Rückfällen  nach  Ligatur  der  Carotis  communis,  in  den  Fällen, 
in  denen  kein  Kollateralkreislauf  am  Hals  besteht2),  sowie  bei  Rückfällen 
nach  Ligatur  der  Carotis  interna. 

Bei  den  unter  2. — 4.  genannten  Fällen  darf  die  Orbitaloperation  nicht 
zu  kurz  nach  Beginn  des  Leidens  ausgeführt  werden,  und  müssen  sich 
Andeutungen  variköser  Venen  am  inneren  oberen  Orbitalrand  finden. 

Will  man  seines  Erfolges  möglichst  sicher  sein,  so  können  die  Carotis 
interna  und  die  Vena  ophthalmica  superior  unmittelbar  nach- 
einander unterbunden  werden.  Es  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren 
vielleicht  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  während  länger  fortgesetzter 
Karotiskompression  das  Geräusch  wieder  auftritt.  Durch  die  vorhergehende 
Karotisunterbindung  wird  die  sonst  äußerst  blutige  Orbitaloperation  sehr 
erleichtert  und  verläuft  fast  ohne  Blutung. 


i)  Z.  B.  Fälle  von  Woodward  (1896),  Bodon  (1899). 

•2)  Wenn  bei  Druck  auf  die  schon  unterbundene  Karotis  das  Geräusch  ver- 
schwindet ist  bewiesen,  daß  sich  ein  Kollateralkreislauf  am  Hals  ausgebildet  hat. 
Dann  empfiehlt  es  sich,  die  den  Kollateralkreislauf  unterhaltenden  Gefäße  oder 
die  Carotis  interna  zu  unterbinden  (vgl.  S.  219).  Bei  bestehender  pulsierender 
Geschwulst  kann  gleichzeitig  auch  die  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica  superior 
ausgeführt  werden. 
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Es  kann  im  Anschluß  an  die  Ligatur  der  Carotis  interna  die  extra- 
orbitale Unterbindung  (Sattler  1920)  bzw.  perkutane  Umstechung  (Payr; 
vgl.  Nachtrag  S.  242)  der  Venen  an  der  Stirn  genügen. 

Temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  kommt  für  die  Orbital- 
operation vorzugsweise  in  den  Fällen  in  Betracht,  in  denen  die  pulsierende 
Geschwulst  oberhalb  oder  oberhalb  und  außerhalb  des  Augapfels  sich  findet. 
Bei  einem  Sitz  der  pulsierenden  Geschwulst  am  oberen  inneren  Winkel 
der  Augenhöhle  würde  man  vielleicht  beim  operativen  Vorgehen  am  Ort 
der  pulsierenden  Geschwulst  durch  eine  gleichzeitig  ausgeführte  temporäre 
Resektion  mehr  Platz  und  Übersicht  für  die  Unterbindung  in  der  Orbita 
gewinnen  können,  doch  hat  sich  die  temporäre  Resektion  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  als  notwendig  erwiesen. 

Kontraindiziert  erscheint  die  Unterbindung  der  Vena  oph- 
thalmica  superior  in  allenden  Fällen,  in  denen  die  Stauungser- 
scheinungen in  der  Orbita  gering  sind,  und  keine  Andeutung 
von  varikösen  Orbitalvenen  (pulsierenden  Venenknoten  am  inneren 
oberen  Orbitalwinkel)  besteht1). 

Aus  diesem  Grunde  eignen  sich  insbesondere  ganz  frische 
Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus  nicht  für  Orbitaloperation. 
Denn  in  solchen  Fällen  hat  sich  noch  keine  hochgradige  Erweiterung  und 
sekundäre  Wandverdickung  der  Vena  ophthalmica  ausgebildet.  Erst  bei 
längerem  Bestehen  des  Leidens  werden  die  Venenwandungen  dicker,  der 
Hauptstamm  der  Vena  ophthalmica  superior  hebt  sich  durch  seinen  größeren 
Umfang  von  den  Seitenästen  ab  und  läßt  sich  leichter  unterbinden. 

So  waren  z.  B.  in  dem  S.  23  4  erwähnten  Fall  Nr.  26  nach  3  wöchigem 
Bestehen  der  Erkrankung  die  Orbitalvenen  so  dünnwandig,  daß  sie  bei  der 
Operation  schon  durch  den  Druck  der  Klemmen  zerrissen.  Es  gelang  die  Unter- 
bindung der  Venenkonvolute  nicht.  Die  Orbita  wurde  daher  tamponiert  und 
die  Unterbindung  der  Karotis  ausgeführt. 

Ähnlich  war  es  im  Fall  Nr.  25  (Schäfek  1910)  bei  dem  vergeblichem 
Versuch  I  {  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Vena  ophthalmica  superior 
zu  unterbinden. 

Ebenso  wie  in  den  frischen  Fällen  fehlt  die  pulsierende 
Geschwulst  in  den  Fällen,  in  denen  anscheinend  die  Hauptblut- 
masse aus  der  Rupturstelle  sich  nicht  in  die  Orbita,  sondern 
in  die  dem  Sinus  cavernosus  benachbarten  Hirnsinus  ergießt. 
In  diesen  ziemlich  seltenen  Fällen  sind  die  Geräusche  über  dem  ganzen 
Kopf  verhältnismäßig  laut  wahrnehmbar  und  es  kann  sich  die  Pulsation 
auch  auf  die  Hinterhauptsvenen  und  die  Vena  jugularis  fortpflanzen.  Bei 
solchen  Patienten  kommt  man  mit  einer  Operation  in  der  Orbita  nicht 
zum  Ziel,  sondern  es   ist  die  Ligatur  der  Carotis  interna  auszuführen;  bei 


1)  Daher  Mißerfolge  in  den  Fällen  Nr.  7,  Nr.  -25  u.  Nr.  26. 
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gleichzeitig  bestehender  starker  Pulsation  in  der  Vena  occipitalis  und  der 
Vena  jugularis  können  diese  Gefäße  gleichzeitig  mit  der  Karotis  unterbunden 
werden. 

Bei  dem  durch  einseitige  Karotisruptur  entstandenen  doppelseitigen  pul- 
sierenden Exophthalmus  kann  Karotisligatur  einer  Seite  oder  Orbitaloperation 
auf  beiden  Seiten  Heilung  herbeiführen. 

Verläuft  ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus  mit  äußerst  heftigen 
Nasenblutungen  und  zeigt  die  rhinologische  Untersuchung,  daß  das  Blut 
aus  der  Keilbeinhühle  abfließt  (Kommunikation  mit  dem  Sinus  cavernosus), 
so  ist  baldige  operative  Eröffnung  und  feste  Tamponade  des 
Sinus  sphenoidalis  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Carotis  interna 
angezeigt.  Hierdurch  wird  nicht  nur  die  lebensgefährliche  Blutung  (vgl. 
S.  57)  gestillt,  sondern  es  kann  auch  Heilung  des  pulsierenden  Exophthal- 
mus (,, durch  unmittelbare  Kompression  des  Sinus  cavernosus"  Jacques 
1908  vgl.  S.  235)  eintreten. 

Bei  Patienten,  die  jedes  operative  Vorgehen  ablehnen, 
kann  man  unter  Bettruhe  gleichzeitig  mit  methodisch  durchgeführter  Ka- 
rotiskompression  (vgl.  S.  1 96),  und  intravenösen  Gelatineinjektionen  (vgl. 
S.  1 89)  lokale  Kälteanwendung  sowie  Kompression  der  Orbita  durch  einen 
schweren  mit  Quecksilber  gefüllten  Sack  entsprechend  dem  Vorgehen 
Beckers  (1907;  vgl.  S.  194)  versuchen. 

Sollten  diese  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen,  so  könnte  man  bei 
einem  messerscheuen  Patienten  die  Behandlung  mit  lokalen  gerinnungsbe- 
fördernden  Injektionen  oder  mit  Elektrolyse  in  Anwendung  bringen.  Doch 
sind  diese  Methoden,  über  die  nur  verhältnismäßig  wenig  Erfahrungen  vor- 
liegen, zum  Teil  recht  schmerzhaft. 

Findet  sich  als  Ursache  des  pulsierenden  Exophthalmus  ein  Aneurysma 
arterio-venosum  zwischen  Karotis  und  'Vena  jugularis  am  Hals,  so  wird 
man   beide  Gefäße   oberhalb  und   unterhalb   des   Aneurysmas  unterbinden. 

Keine  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Obwohl  in  der  Regel  durch  das  Überstehen  von  Geburten  die  Krank- 
heitserscheinungen des  pulsierenden  Exophthalmus  verstärkt  werden,  darf 
man  meines  Erachtens  dessen  Bestehen  nicht  als  Grund  für  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Betracht  ziehen;  denn  meist  läßt 
sich  durch  eine  rechtzeitig  eingeleitete  sachgemäße  Behandlung  der  pul- 
sierende Exopthalmus  heilen  oder  zum  mindesten  bessern.  Vielleicht  kann 
man  auch  durch  Kompressionsbehandlung  der  Karotis  und  des  Exophthal- 
mus während  des  Partus  die  schädigende  Wirkung'  der  Bauchpresse  ver- 
hindern. 

Daß  von  einer  Patientin  mit  pulsierendem  Exophthalmus  1 0  Geburten 
gut  vertragen  werden  können,  beweist  die  Beobachtung  von  H.  Fritsch(I9I7). 
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Ein  Fall   in   dem  wegen  eines  pulsierenden  Exophthalmus  die  Schwanger- 
schaft künstlich  unterbrochen  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt. 

B.  Therapie  des  falschen  pulsierenden  Exophthalmus. 

§65.  Bei  den  malignen  pulsierenden  Tumoren  ist  ein  möglichst 
frühzeitiges  und  möglichst  radikales  operatives  Eingreifen  dringendes  Erforder- 
nis. Die  Diagnose  ist  daher  möglichst  bald  zu  sichern.  Sitzt  die  Geschwulst 
hauptsächlich  im  äußeren  Teil  der  Orbita,  so  wird  man  die  KitöNLEiN'sche 
temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  mit  Vorteil  anwenden.  Läßt 
sich  der  Bulbus  nicht  erhalten,  so  ist  die  Exenteration  der  Orbita  auszu- 
führen. Bisweilen  wird  die  Nachbarschaft  der  Orbita  mit  ergriffen  sein, 
so  daß  es  sich  dann  um  einen  größeren  chirurgischen  Eingriff  handelt. 

In  inoperablen  Fällen  sowie  zur  Nachbehandlung  nach  Exstirpation 
der  Geschwulst  kann  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen,  Radium  oder  Me- 
sothorium versucht  werden.  In  anscheinend  operablen  Fällen  wird  man 
mit  der  Strahlentherapie  nicht  lange  die  kostbare  Zeit  verlieren,  sondern 
diese  Kur  nur  fortsetzen,  wenn  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  ihrer  An- 
wendung ein  deutlicher  Erfolg  zeigt. 

Die  in  7  Fällen  von  pulsierendem  malignem  Orbitallumor  mit  Vor- 
treibung und  Pulsation  des  Augapfels  ausgeführte  Karotisunterbindung  hatte, 
wie  zu  erwarten  ist,  nur  ein  vorübergehendes  Aufhören  der  Pulsation  und 
subjektive  Erleichterung,  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  Abnahme  des  Exoph- 
thalmus für  I  — 2  Monate,  aber  niemals  eine  Heilung  zur  Folge.  Sie  könnte  zur 
Erleichterung  der  nachfolgenden  Exstirpation  des  Tumors  ausgeführt  werden. 

Näheres  über  die  Therapie  der  Orbitalsarkome  findet  sich  in  der  Be- 
arbeitung von  Birch-Hirscbfeld,  dieses  Handbuch  2.  Aufl.  §289  und  §290. 
Bezüglich  der  Operationstechnik  bei  Orbitaltumoren  verweise  ich  auf  die 
noch  erscheinende  Operationslehre  in  diesem  Handbuch. 

Ergibt  die  genaue  Untersuchung,  daß  Pulsation  und  Vortreibung  des 
Auges  durch  eine  Cephalocele  orbitae  hervorgerufen  wird,  so  kommt 
therapeutisch  die  Freilegung,  Abschnürung  und  Exstirpation  des  Hirnbruch- 
sacks in  Betracht.  Da  aber  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  nicht 
glänzend  sind,  wird  man  zunächst  abwarten,  ob  das  Krankheitsbild  ein 
operatives  Vorgehen  nötig  macht  und  nur  bei  Abnahme  des  Sehvermögens 
und  stärkeren  Beschwerden  des  Patienten  sich  zu  Operation  entschließen. 
Im  übrigen  sei  bezüglich  der  Therapie  der  Cephalocele  orbitae  auf  die  Be- 
arbeitung Bircb-Hirschfelds,  dieses  Handbuch  Bd.  9,  Kapitel  13,  S.  545 
u.  548   sowie  auf  die  größeren   chirurgischen  Operationslehren  verwiesen. 

In  den  Fällen  von  Cephalocele  orhitae  unter  dem  Bild  des  pulsierenden 
Exophthalmus  wurde  nur  einmal  (Lücke  1891)  der  sehr  zerreißliche  dünnwan- 
dige Sack  abgebunden  und  exstirpiert.  Der  Patient  kam  4  Tage  später  ad 
exitum.     Die  Sektion  ergab,  daß  der  Umschnürungsfaden  durchgerissen  war. 
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In  einem  Fall  (Demicheri  1908)  war  die  Gehirnpulsation  durch  eine 
Echinokokkuszyste,  welche  das  Orbitaldach  zum  Schwund  gebracht  hatte,  auf 
den  Augapfel  übertragen  worden.     Exstirpation   der  Zyste  führte  Heilung  herbei. 

Über  die  Behandlung  von  Rankenangiomen,  die  mit  Vortreibung 
und  Pulsation  des  Augapfels  einhergehen,  liegen  bisher  noch  fast  keine 
Erfahrungen  vor.  Sollte  das  Rankenangiom  wegen  beträchtlichen  weiteren 
Wachstums  und  Schädigung  des  Sehvermögens  therapeutisches  Vorgehen 
erfordern,  so  kämen  einerseits  Exstirpation,  andererseits  Elektrolyse  und 
koagulierende  Injektionen  in  Betracht. 

Nach  Bergmann1)  »empfiehlt  es  sich,  kleinere  in  ihren  Anfängen  noch 
stehende  razemüse  Angiome«  nach  »unmittelbar  vorausgeschickter  Ligatur 
der  Carotis  externa«  (falls  diese  die  ernährenden  Blutgefäße  liefert)  »zu 
-exstirpieren,  größere  bei  älteren  Individuen  in  Ruhe'zu  lassen  und  durch 
passende  Kappen  vor  äußeren  Insulten  zu  schützen,  bei  jüngeren  aber  mit 
Ferrum-sesquichloratum-Injektionen  in  Angriff  zu  nehmen,  wobei  durch 
Konstriktion  um  Stirn  und  Hinterhaupt  oder  durch  Aufdrücken  eines  Gummi- 
rings in  der  Peripherie  des  Abschnittes,  in  dem  man  injiziert,  für  einige 
-Zeit  die  Blutzirkulation  aufzuheben  ist«. 

In  dem  aus  dem  Jahre  1877  stammenden  Fall  Frothingham  (vergl.  S.  98) 
wurde  die  Geschwulst  mit  dem  Auge  entfernt. 

1)  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie  von  Bergmann  u.  Bruns  (1907)  Bd.  1, Chirurgie 
<les  Kopfes,  S.  36. 
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Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

(Zu  S.  101.  bzw.  S.  174). 
Im  nachstehend  kurz  mitgeteilten  Falle  R.  Kümmells  (1918)  wird  Pul- 
sation und  Vortreibung  des  Auges  vermutlich  verursacht  durch  ein  Angioma" 
arteriale,  das  gleichzeitig  mit  erweiterten  venösen  Gefäßen  oder  Gefäß- 
räumen (Angioma  cavernosum)  verbunden  zu  sein  scheint  —  wohl  ähnlich 
dem  Operationsbefund  im  Falle  Frothinghams  (1877;  S.  98). 

Seit  Geburt  bestehende,  bei  Anstrengung  zunehmende  Vortreibung  des  rechten 
Auges.  Subjektive  Geräusche  nur  beim  Bücken,  sonst  keine  wesentlichen  Be- 
schwerden. 

Rechtes  Auge  nach  oben  und  außen  vorgedrängt.  Beim  Bücken  nimmt 
der  Exophthalmus  bis  um   6  mm  zu. 

Bindehaut:    An  verschiedenen  Stellen  geschlängelte  erweiterte  Gefäße. 

Iris:    Knäuel  schlangenähnlich  gewundener  arterieller  Gefäße. 

Augenhintergrund:  Grubenbildung  in  Aderhaut  und  Netzhaut,  sowie  Gefäß- 
knäuel.    (Von  Herrn  Prof.  Oeller  gemalt  und  zur  Veröffentlichung  bestimmt.) 


N  a  c  k  t  r  a  g. 

(Zu  S.  192,  227  und  238.) 

Nach  Abschluß  der  Korrekturen  erhielt  ich  durch  Herrn  Geh.-Rat  Payr 
(Leipzig)  liebenswürdigerweise  folgende  Mitteilung  über  einige  von  ihm  zur 
Behandlung  des  pulsierenden  Exophthalmus  erdachte  und  ausgeführte  opera- 
tive Methoden: 

Um  die  schwierige  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica  superior  in  der 
Tiefe  der  Orbita  zu  vermeiden,  hat  Payr  nach  Exstirpation  des  vorderen 
Teils  der  Vene  den  hinteren  Teil  mit  kleinen  Präpariertupfern  ausgeschält; 
das  sackartig  erweiterte  Gefäß  wurde  dann  am  hinteren  Ende  des  mittleren 
Drittels  unterbunden  und  ganz  langsam  um  seine  Längsachse  mit  Hilfe  eines 
Peans  torquiert.  In  beide  Enden  des  Unterbindungsfadens  wurden  kleine 
Nadeln  eingefädelt  und  diese  Fäden  in  der  Periorbita  angenäht.  Hierdurch 
wurde  der  »blutleer  gedrehte  Sack«  in  seiner  Lage  festgehalten. 

In  einem  am  17.  November  1919  operierten  Fall  hat  Payr  das  nach 
Unterbindung  der  Karotis  noch  schwach  pulsierende  Venenkonvolut  an  der 
Stirn  mit  feinsten  drehrunden  Nadeln  und  Paraffin-Sublimatseide  perkutan 
umstochen  und  die  von  ihm  früher  zur  Behandlung  kavernöser  Tumoren 
angegebene  Spickung  mit  y2 — 2  cm  langen  schmalen  Magnesiumpfeilen  aus- 
geführt, um  Thrombosierung  anzuregen.  Leider  trat  hierbei  eine  eitrige 
Thrombophlebitis  auf. 


Literaturverzeichnis.  243 


Literaturverzeichnis. 

4807.   Freer,   George,     Observations    on    aneurism    and   some   diseases   of   the 

arterial  system.    p.  32. 
1813.    Travers,   Benjamin,     A  case  of  aneurism  by  anastomosis  in  the  orbit, 

cured   by    the  ligature    of  the   common  artery.      Medico-chirurgical 

transact.  Vol.  II.  p.  4. 
1815.    Dalrymple,   William,     A  case  of  aneurism  by  anastomosis  in  the  left 

orbit,   cured  by  tying  the  common  trunk  of  the  left  carotid  artery. 

Ibidem.  Vol.  VI.  p.  14 1. 
1823.    Guthrie,  Lectures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.    London,   p.  158. 
Mac  Gill,   Two    cases   of  vascular  tumour  in  the  orbit.     New  York  med. 
and  physical  Journal.    Vol.  IV.  p.  576. 
1825.   Mc  Clellan,  Erectil  tumour  in  the  orbit.     Ibidem.     Vol.  V. 
1831.   Rpux,  Journal  hebdomadaire  und  Gaz.  hebdom.     1869.  p.  631. 

1834.  Rosas,  Handbuch  der  theoret.  u.  prakt.  Augenhk.,  2.  Bd.  S.  425  und  Lehre 

von  den  Augenkrankh.  S.  362. 

1835.  Baron,  Bulletin  de  la  sociele  anatom.     T.  X.  Fe*vr.  p.  478. 

1837.  Warren,  J.  B.     Surgical  observations  on  Tumours.     p.  400. 

1838.  Carron    du   Villards,     Guide   pratique.  pour   l'^tude   et  le   traitem.  des 

maladies  des  yeux.  T.  I.  p.  484. 

1839.  Warren,    Praktische  Bemerkungen  über  Diagnose  u.  Kur  der  Geschwülste. 

Deutsche  Überstz.  von  Breßler.  S.  220  u.  225. 
Busk,  G.     A  case"  of  aneurismal  tumour  in  the  orbit  cured  by  tying  the 

common  carotid  artery.    Medico-chirurgical  transact.   Vol.  XXII.  p.  124. 
Velpeau,     Bulletin  de  therapeutique.     T.  XVII.  p.  128. 

1840.  Cadwell,    Erectile  tumour  of  the  orbit.      Boston  med.   and   surg.  journ. 

Vol.  XXIV. 
4841.    Velpeau,    Lecons  orales.    T.  III.  p.  437  und  Dictionnaire  en  XXX  volumes. 
T.  XXII.  p.  321.    Art.  »Orbite.« 
Jobert,     Observation  de  ligat.  de  l'artere     carotide  primitive  pour  obtenir 
la  gu^rison  d'une  tumeur  erectile  de  l'orbite,  etc.    Memoire  de  l'aca- 
demie  royale  de  med.    T.  IX.  p.  57. 
Parrish,     American  journ.  of  the  med.  sciences.    Oct.  p.  357. 
1841 — 1842.    Gendrin,    Lecons  sur  les  maladies  du  cceur  et  des  grosses  arteres. 

T.  I.  p.  240. 
1843.    Dudley,   Aneurism  within  the  cranium.    American  Journ.  of  the  Med.  Sc. 
January.  p.  173. 
Lyon,  De  l'hydroenc^phalocele.     Gaz.  möd.    p.  122. 

1845.  P6trequin,  Anevrysme  de  l'artere  ophthalm.  etc.  Comptes  rendus  de  Taca- 

d&nie  des  sciences.     T.  XXI.  p.  994. 

1846.  Petrequin,  Gazette  m6d.  de  Paris. 

1847.  Thibaut,  Diagnostic  differeniiel    des    phlegmasies  vasculaires   de  l'orbite. 

Annales  d'oculistique.     T.  XVIII.  p.  270  und  Gaz.  des  höpitaux. 

1851.  Gervasi,    Intorno   alla  ligatura  della   carotide  primitiva    destra.  Spezzia. 

p.  132; 

1852.  Herpin,  Tumeur  erektile  de  l'orbite  gauche.    Ligature  de  la  Carotide  primi- 

tive gauche.  Gu^rison.  Menace  de  rdcidive  du  cote"  droit.  ReTri- 
gerants.Guerison  definitive.  (Rapporte"  par  M.  Triquet.)  Gaz.  des 
höp.   Nr.  138.p.  500  und  Ann.  d'oculist.     T.  XXVIII.  p.  184. 

Lenoir,    Bulletin  de  la  sociöte"  de  Chirurgie.     T.  II.  p.  61  u.  84. 

Walton  Haynes,  Successfid  application  of  a  ligature  to  the  common  caro- 
tide artery  in  an  infant  for  aneurism  by  anastomosis  in  the  orbit. 
Med.  times  and  gaz.    July  I  Oth.   p.  31. 

4  6* 


244  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus: 

1853.    Brainard,  Case  of  erectile  tumour  of  the  orbit.,  cured  by  infiltration  with 

the  Solution  of  the  lactate  of  iron  and  puncture   with  hot  needles, 

after  the  ligature  of  the  earotide  artery  had  failed  etc.    The  Lancet, 

August  20th.  p.  162. 
Walton  Haynes,    Operative  Ophth.  Surgery.  p.  258.    (Mit  einer  Abbildung. 

p.  259.) 
4854.    Critchett,  G.  Aneurism,  by  anastomosis.     Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  23th. 

und  4  855.  May  5th. 
Curling,  T.  B.     Case  of  traumatic  aneurism  of  the  ophth.  artery,    conse- 

quent   on   injury   of   the  head,    cured  by  ligature    of   the    common 

carotid  artery.    Med. -Chirurg,  transact.  Vol.  XXXVII.  p.  221  und  Dublin 

Med.  Press.     August  9*1*.  Nr.  814. 
Walton  Haynes.     Case   in   which  the  common   carotid  had  been  tied  for 

aneurism   by  anastomosis  in  the  Orbit.     Med.   Times  and  Gaz.  Febr. 

p.  185. 

1855.  Bourguet,  Note   sur   im   cas  danevrysme  de  l'artere  ophthalm.  et  de  ses 

principales   branches  guen  du  moyen   des  injections  de  perchlorure 
de  fer.    Gaz.  med.  de  Paris.    No.  49.  p.  772  und  Arch.  d'Opht.     Nov.- 
Dec. 
France.  Job.     Case   of  pulsating  swelling  in  the  orbit.     Guy's  hosp.  rep. 
Ser.  III.  Vol.  I.  p.  58.  . 

1856.  Broca,  Des  anevrysmes  et  de  leur  traitement.     Paris. 

Henry,  Considerations  sur  l'Anevrysme  artörioso-veineux.  These  de  Paris. 
Observ.  1 .  p.  1 3 

1857.  Giraudet.     Gaz.  des  höp.  7.     Mars.  p.  105. 
Wood,  J.  B.  New  York  journ.  of  med.    July. 

1858.  Carron  du  Villards,   Etudes  pathologiques  et  cliniques  sur  les  differentes 

especes  d'exophthalmie.     Ann.  d'oculist.    T.  XL.  Sept.  et  Oct.  p.  122. 

Guersant,  Bulletin  de  la     soc.  de  Chirurg.  9.  6.  58.  T.  I.  p.  66. 

Gioppi,  G.  Aneurisma  deir  arteria  oftalmica.  Giornale  d'oftalmol.  Italiana. 
Aprile  e  Maggio,  und  Annali  univers.  di  med.  Vol.  CLXV.  p.  145. 
Ann.  d'oculist.    T.  XL.  Nov.  et.  Dec.  p.  215. 

Hirschfeld,  Epanchement  de  sang  dans  le  sinus  caverneux  du  cote  gauche 
diagnostique  pendant  la  vie.  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Bio- 
logie. T.  V.  2.  Serie,  p.  138  und  Gaz.  des  höp.  1859.  p.  57. 

Mackenzie,  Traue  pratique  des  maladies  de  Tceil.  Traduct.  francaise  par 
Warlomont  et  Testelin.     Paris.  T.  I.  p.  487  ff. 

Vanzetti,  T.  Secondo  caso  di  aneurisma  dell'  arteria  oftalmica  guaritc  colla 
compressione  digitali  della  earotide,  e  cenni  pratice  intorno  a  questo 
metodo  di  curare  gli  aneurismi.  Padova.  und  Annali  universali  di  me- 
diana.   Luglio.  Vol.  CLXV.  p.  1 51 . 

1859.  Demarquay,  Des  anevrysmes  intraorbitaires.   Gaz.  hebdom.  Nr.  38.  p.  597. 

Nr.  40.  p.  631  und  Nr.  4).  p.  661. 
Ficke,  Dublin  medical  Press.  Vol.  XLII.  p.  118  ref.  Slomann  (siehe  1898). 
Hulke,   All  the    capital   signs   of  orbital   aneurism   present,    in   a  marked 

degree,    but    independently    of    aneurism    or    any    erectile    tumour. 

Ophth.  Hospital  Bep.  Vol.  II.  p.  6. 
Hussey,  Protrusion  of  the  globe  with  some  Symptoms  of  aneurism.   Ibidem. 

p.  127. 
Nunneley,  Four  cases  of  aneurisms  of  the  orbit.  etc.   Medic.-chirurg.  trans- 
act. Vol.  XLII.  p.  165. 
Nunneley,  A  circumscribed  false  aneurism  of  the  cerebral  portion  of  the 

left   internal   carotid  artery.     Transact.    of  the  pathological   society. 

Vol.  XI.  p.  8. 
Van  Buren,  NewYork  journ.  of  med.    July. 


Literaturverzeichnis.  245 

* 

186U.  Bowman,  Med.  times  and  gaz.  Vol.  II.  August  411',  p.  107  und  The  Lancet, 
Vol.  11.   August  11 U'.     (Derselbe  Fall  wie  Hulke  1859.) 

Demarquay,  Traite"  des  Tumeurs  de  l'orbite.     Paris,  p.  290  IV. 

Pol  and,  Supposed  aneurism  in  the  right  orliit;  Protrusion  of  the  eye; 
ligature  of  the  carotid  of  the  same  side;  beneficial  effects:  sub- 
sequent  recurrence.     Ophth.  Hosp.  Vol.  II.    p.  219. 

Syme,  James,  Observations  in  clinical  surgery.    p.  164. 

1861.  Bell,  Joseph,    Case   of  pulsating  tumour  in  the  orbit,   under  the  care  of 

Prof.  Syme,  cured  by  ligature  of  the  common  carotid  artery.  Edin- 
burgh med.  Journ.  Vol.  VI.  June.  p.  I0G4.      Derselbe  Fall,  wie  vorher) 

Bowman,  Pulsating  tumour  of  the  orbit.  Ligature  of  the  common  carotid. 
Med.  times  and  gaz.  Vol.  II.    July  27.   p.  86. 

Mason,  Fr.,  A  case  of  pulsating  tumour  of  the  orbit,  for  which  the  common 
carotid  artery  was  tied.  Ophth.  hosp.  rep.  Vol.  III.  p.  234.  Derselbe 
Fall  wie  vorstehender. 

Firman,  Arch.  gen.  de  med.  Serie  XVIII.  p.  Tl.. 

1862.  Greig,  David,    Gas  of   intra-orbital   aneurism    cured   by    ligature   of  the 

common  carotid  artery.    Edinburgh  med.  Journ.  Vol.  VIII.  Xov.  Xr.  80. 
p.  446. 
Hart.  E.,  On  a  case  of  orbital  aneurism.     The  Lancet.   I.   march  1  -jtii. 

1864.  Holmes,   E.  L..    Aneurismal   tumour   of  the   orbit;    recovery.      American 

journ.  of  the  med.  sc.   Vol.  XLVII.  July.  p.  4  4. 

Nunneley,  On  vascular  Protrusion  of  the  eyeball,  being  a  second  series 
of  three  <ases  and  two  post-mortem  examinations  of  so-called  aneu- 
rism by  anastomosis  of  the  orbit  with  some  observations  of  the  af- 
fection.     Med.  times  and  gaz.  Xr.  752.  p.  602. 

Legouest.  Anevrysme  traumatique  de  l'artere  ophthahnique  gauche.  In- 
succes  de  la  compression  indirecte;  ligature  du  tronc  carotidien  et 
de  la  carotide  externe:  guerison.  Bulletin  de  l'Academie  Imp.  de 
med.  Octobre.  p.  1 56  und  Gaz.  hebdomad  Xr.  15.  p,  238  und  Xr.  48. 
p. 711. 

Aubry,  Tumeur  erectile  de  l'urbite,  pulsation.  bruit.  Erreur  de  diagnostic. 
Dilatation  de  la  veine  opht.     Gaz.  des  hup.    Xr.  43.    p.  171. 

Szokalski,  Aneurysma  traumaticum  diffusum  in  der  Augenhöhle.  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenhk.  S.  4  27. 

Zander  und  Geißle  r.  Die  Verletzungen  des  Auges.     S.  423  11. 

1865.  Dupont,  Des  tumeurs  de  l'orbite  formees  par  du  sang  en  communica-üon 

avec  la  circulation  veineuse  intracranienne.     Paris. 
Xunneley,     On   vascular   Protrusion    of    the    eyeball.      Med.-chirurgical 

transact.  Vol.  XLVIII.    p.  1 5. 
Morton,   T.  H.  G.    Aneurisms,   with  the   history  of  a  case  of  aneurism  of 

the   ophth.    artery   successfully  treated    by    ligation   of  the    common 

Carotid.  American  Journal  of  the  Med.  Sc.  Vol.  XLIX.  p.  321. 

1866.  v.  Oettingen,    Klinische    Studien.     Ein  Exophthalmus,  durch  Thrombose 

der  Vena  ophth.    St.  Petersburger  Med.  Zeitschr.  XI.  Bd.  S.  1. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    III.  Bd.  S.  358. 
Withusen.  C.  Ein   Fall  von  Unterbindung  der  Carot.  comm.  wegen  eines 

puls.   Tumors  in   der  Orbita.     Ungeskrift  for  läger   3  R  I  S.  433—4  0, 

gleicher  Fall  Xorrie  1898. 
Mackenzie,   Traite   pratique  des   maladies    de    1'oeiL   Traduct.  franc.    par 

Warlomiont  et  Testelin.  Paris.     T.  IU.  p.  465. 
Gollard,   Anevrysme   traumatique  de  l'orbite  gauche.     Gaz.  med.  de  Paris 

Nr.  39.  p.  631. 
Clarkson,    Freeman.    Intra-orbital    aneurism    treated    by    compression. 

American  journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  III   July.  p.  277. 


246  XIII.  Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1867.    Wecker,  L.,  TraUe"  thöorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.    2me  Edit. 
T.  I.  p.  802. 

Laburthe,  Des  varices  arterielles  et  des  tumeurs  cirsoides.  De  leur  traite- 
ment  specialement  par  des  injectious  de  perchlorure  de  fer.  These  de 
Paris. 

Bell,  Joseph,  Case  of  pulsating  tumour  of  the  orbit  cured  by  ligature 
of  the  common  carotid  artery.  Edinburgh  med.  journ.  XIII.  July. 
p.  36. 

Laurence,  Z.,    A  case   of  traumatic  aneurism  of  the  orbit  in  which    the 
common   carotid  artery   was   successfully  tied.     British  med.    Journ. 
Oct.  5th.  p.  289  und  Ophth.  Review.  Nr.  12. 
4868.    Zehender,  W.,  Rückblick  auf  die  Erfolge  der  Carotisunterbindung  bei  pul- 
sierenden Orbital-Geschwülsten.  'Klin.  Mtbl.  f.  Augenhk.  VI.  S.  99. 

Pilz,  C.  Zur  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis,  nebst  einer  Statistik 
dieser  Operation.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  von  Langenbeck.  IX.  Bd. 
S.  257. 

Wecker,  L.  Über  pulsierende  Orbital-Geschwülste.  Klin.  Mtbl.  f.  Augenhk. 
VI.  S.  4  06  (Sitzgsber.  der  Ophth.  Gesellsch.  und  Ann.  d'oculist.  T.  LXI. 
p.  486,   1869. 

Williams,  Case  of  traumatic  aneurism  of  the  orbit;  Exophthalmos;  Liga- 
ture of  both  carotid  arteries  and  observations  on  the  state  of  the 
retinal  circulation  afterwards.  NewYork  Med.  Record.  April  4  5th 
und 

1869.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  VI.  part  III.  p.  239. 
Noyes,  NewYork  med.  Journ.  March.  p.  664. 

Lawson,  Diffuse  orbital  Aneurism  in  a  Boy.  British  Med.  Journ.  Dec.  41th. 
p.  631. 

1870.  Schieß-Gemuseus,     Aneurysma   orbitae,     Exophthalmus.      Klin.      Mtbl. 

f.  Augenhk.  VIII.  S.  56. 
Erichson,  The  science  and  art  of  surgery.    6.  Edit.    Vol.  II.    p.  88. 
Morton,  Th.  G.,8  Orbital  aneurismal  disease  and  Protrusion  of  the  eyeball 

from   venous    obstruction;    with  remarks    and   cases.      (Mit    3  Holz- 
schnitten.) American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  LX.  July.  p.  3  6. 
Harlan,  G.  C,  Case  of  traumatic  aneurism  of  orbit  treated  by  compression. 

Ibidem,     p.  46. 
Delens,  De  la  communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux. 

These  de  Paris. g 
Dum6e,   Essai  sur  quelques  tumeurs  pulsatiles   de  l'orbite  par   dilatation 

veineuse.  These  de  Paris. 
4871.    Schmid,  Exophthalmus  ex  aneurysmate.arteriae  ophthalmicse  dextrae.  Liga- 

tura  carotidis  communis  dextrae.     Klin.  Mtbl.  f.  Augenhk.   IX.  S.  24  9. 
Galezowski,   Sur  l'exophthalmie  consöcutive  ä  une  tumeur  vasculaire  de 

l'orbite.  Gaz.  des  höp.  p.  237.  241  u.  242  und  Ann.  d'oculist.  T.  LXVI. 

Juület-Aoüt.  p.  4  0  4. 
Terrier,     Les  tumeurs  anevrysm.  de  l'orbite.  Arch.  g6n.  de  m6d.  T  XV III. 
4  872.    Galezowski,  Traitö  des  Maladies  des  Yeux.    p.  829. 
4873.    Derselbe,   Compte  rendu  du  Congres  periodique  international  d'ophth.  de 

Londres.   p.  67. 
Julliard,   Anevrysme  diffus  primitif  intra-orbitaire.    Guörison  par  inflam- 

mation  du  sac.  Gangrene  du  globe  oculaire.    Bulletin  de  la  Soc.  de 

Chirurgie.    4.  Juin  und  Gaz.  des  höp.  p.  740. 
Holmes,  Timothy,    Lectures   on   the  surgical  treatment   of  aneurism  in 

its  various  forms.  Lecture  III.     The  Lancet.     Vol.  II.  July  26.  p.  4  07. 

und  August  2.  p.  4  43  und  Lect.  IV.  August  23.  p.  255  und  Med.  Times 

and  Gaz.  Vol.  II.  p.  75  u.  4  02. 
Lansdown.   Siehe  Higgins,     Charles  4907. 


Literaturverzeichnis.  247 

1873.  v.  Oettingen,    Linksseitige    Ophthalmoptose    bei   einem    Hjähr.   Knaben. 

Dorpater  med.  Zeitschr.  S.  480. 

1874.  Derselbe,   Zur  Casuistik  und  Diagnostik   der  Orbitaltumoren.    Klin.  Mtbl. 

f.  Augenhk.  XII.  S.45  und  XIV.  1876.  S.315.  (Vgl.  auch  XV.  1877.  S.81.) 
v.  Hippel,  Retrobulbäres  Aneurysma  mit  hochgradigem  Exophthalmus  des 

rechten  Auges.     Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra.     Arch. 

f.  Ophth.  XX.  1.  S.  183. 
Corner,  Transactions  of  Hunterian  Society. 

1875.  Nieden,  Ein  Fall  von  retrobulbärem  Aneurysma  mit  starkem  Exophthalmus. 

Unterbindung  der  Carotis  sinistra.  Klin.  Mtbl.  f.  Augenhk.  XIII.  S.  38. 

Rivington,  Walter,  A  case  of  pulsating  tumour  of  the  left  orbit,  con- 
sequent  upon  a  fraclure  of  the  base  of  the  skull,  cured  by  ligature 
of  the  left  common  carotid  artery,  subsequently  to  injection  of 
perchloride  of  iron  after  digital  compression  and  other  means  of 
treatment  bad  failed;  with  remarks  and  an  appendix  containing  a 
chronological  resume'  of  recorded  cases  of  orbital  aneurism.  Med.- 
chirurg.  transact.  Vol.  LVIII.  p.  183  und  The  Lancet.  Vol.  I.  April  3. 
p.  4  73.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  I.  May  I.  p.  184.  British  med.  Journ. 
June  12.  p.  426  n.  77. 

Landsdown,  A  case  of  varicose  aneurism  in  the  left  orbit,  cured  by 
ligature  of  the  diseased  vessels.  Brit.  med.  Journ.  June  5.  p.  736 
und  June  26.  p.  846. 

Maklakoff,  Über  Aneurysmen  in  der  Orbita.  Annalen  der  chirurgischen 
Gesellschaft  zu  Moskau  (russisch). 

Nagel's  Jahresber.  über  die  Leist.  und  Fortsch.  im  Geb.  der  Ophth. 
VI.  Jahrg.  1877  S.  444. 

Noyes,  Cases  of  Disease  in  the  Orbit.  NewYork. 

Wolff,  Über  puls.  Exophth.  Dissert.     Bonn. 

1876.  Grünin g,    E.,   Über  einen  Fall  von   Varix  aneurysmaticus  innerhalb   der 

Schädelhöhle  mit  Prominenz  beider  Bulbi  und  totaler  Blindheit;  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  sin.;  Heilung.  Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenheilk.     V.  S.  280. 

Morton,  Th.  G.,  Ligations  of  large  arteries  at  the  Pennsylvania  hosp.  be- 
tween  the  years  1868  and  1876  etc.  American  Journ.  of  the  med.  sc. 
Vol.  LXXI.  p.  334.  Case  XI.  Supposed  Intra-cranial  Aneurism;  Ligation 
of  the  common  carotid  artery;  Death;  Autopsy.  p.  339.  Case  XII.  Large 
pulsating  tumour  of  the  left  orbit  and  temporal  region,  the  frontal- 
and  temporal-arteries  and  the  tumour  acupressed;  Ligation  of  the 
common  carotid  artery.  Death.  p.  343. 

Boggs,  Deux  cas  d'ane>rysmes  arteriosoveineux  de  l'orbite.  Rec.  d'Opht. 
1876  p.  77. 

Harlan,  G.  C,  Two  cases  of  vascular  disease  of  the  orbit.  Transact.  of 
the  American  ophthalmological  soc.    Newport,  Jury  1875.    p.  327. 

Hutchinson,  Fall  on  the  head,  followed  by  blindness  with  proptosis  of 
one  eye  and  partical  deafness  of  same  ear.  Death  in  twelve  weeks. 
Ophth.  hosp.  rep.    VIII.    p.  489. 

Raab,  Fritz,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltumoren.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  11—13. 
1877.  Schalkhauser,  F.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  dextra  im 
Canalis  caroticus  ex  traumate.  Bericht  der  50.  Versamml.  Deutscher 
Naturforscher,  München.  S.  333  und  Inaug.-Dissert.  (München)  1878. 
Cassel.     Th.  Fischer. 

Blessig,  R.  Aneurisma  traumaticum  der  Carotis  interna  sin.  Exophthalmus 
und  Erblindung  des  linken  Auges;  Unterbindung  der  Carotis  communis 
sin.  Tod  durch  späte  Nachblutung.  St.  Petersburger  med.  Wochensch. 
Nr.  31.  S.  269. 


248  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

4877.    Frothingham ,    Pulsating   tumour    of   orbit ,    resembling   true    aneurism; 

ligation   of    common   carotid,    subsequent  removal  of  tumour.     (Mit 

2  Holzschnitten.)    American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  LXX11I.  p.  97. 
Hjort,  Exophthalmus,  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben  R.  3.  B.  7.  For- 

handl.  S.  1  9.  (Jahresber.  über  die  Leist.  u.  Fortschr.  d.  Ophth.  Jahrg.  VIII. 

S.  350.) 
1878.    Mauthner,  Über  Exophthalmus.  Wiener  med.  Presse.     Nr.  7.  S.  197. 
4  879.   Nieden,   A.,  Drei  Fälle  von   retrobulbärer,    pulsierender   Gefäßgeschwulst,. 

geheilt   durch   Unterbindung    der  Carotis.    Arch.   f.   Augenheilk.   VIII. 

S.  4  27. 
Bitsch,  Spontanheilung  eines  Aneurysmas  der  Arteria  ophth.  in  der  Orbita. 

Klin.  Mtbl.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  4  6. 
Schlaefke,  W.  Die  Ätiologie  des  pulsierenden  Exophthalmus,  v.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  XXV.  4.     S.  412. 
Jeaffreson,  C.  S.,    Aneurism  of  carotid  in  left   caverous   sinus;  ligature 

of  common  carotid.     The  Lancet.  Vol.  I.   p.  329. 
Bower,  ^Penetrating  wound   of  the   orbit  with   laceration   of  the   internal 

carotid  artery  etc.     British  Med.  Journ.    April. 
Walker,"  G.  E.,   Essays  in  ophth.     London   und   Liverpool.     On   the  diffe- 

rential    diagnosis   and    treatment   of   exophthalmos    of  intra- cranial 

and  intra-orbital  origin.    p.  4  01. 
Romiee,  Exophthalmus.    Recueil  d'Opht.   Nov.    (Mtbl.  f.  Augenhk.    S.  34.'i.j 
Gersuny,    Die   jüngsten   Fortschritte    in    der   unblutigen   Behandlung   der 

Aneurysmen,  v.  Langenbe  ck's  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXIV.  S.  798. 
Wyeth,  John  A.,    Essays  in  surgical   anatomy   and    surgery.      New- York. 

W.  Wood  &  Co. 
De  Wecker,    L.   Therapeutique    oculaire.      Lecons   recueillies    et  rödigees 

par  le  Dr.  Masseion.     Paris,  p.  733. 
Hjort,  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben.  Mitgeteilt  durch  den  Assistenten 

Dr.  Klem. 

1880.  Robin,   Des  Troubles   oculaires   dans   les   maladies  de  l'encephale.    Paris. 

p.-505. 
Flatten,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  ophth.  und  Carotis  int.  geheilt 

durch  Ligatur  der  Carotis  communis.     Inaugural-Dissert.     Berlin. 
Hirschberg,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  S.  121.  Vgl.  4  883. 
Schmidt-Rimpler,  Pulsierender  Exophthalmus.  Klin.  Mtbl.  f.  Augenheilk. 

S.  322.  Nachtrag:  Berl.  Klin.  Wochenschr.  4  885  S.  64. 
Bergmann,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  30.  Lief,  der  Deutschen 

Chirurgie  von  Billroth  u.  Lücke.     §257.   S.  382. 
Sattler,  H.,  Pulsierender  Exophthalmus.     Graef  e-Saemisch,  Handbuch 

der  Augenheilk.     I.  Auflage.     Bd.  VI.     S.  745—948. 
Pilz,  Zur  Ligatur   der  Arteria   carotis   communis.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie 

IX.  4  868. 
Zimmermann,  W.,  Über  Gehirnerweichung  nach  Unterbindung  der  Carotis 

comm.     Beiträge,  zur  klin.  Chirurgie  VIII.  4  892. 

1881.  Badal,  Anevrysme  de   l'orbite  determine  par  un   coup  de  parapluie.    Gaz. 

hebd.  des  sc.  m£d.  de  Bordeaux.  I.  603. 
Carmalt,  Trans,  of  the  American  Ophth.  Soc.  4881.  p.  340. 
Gay  et,  Mitteilung  gemacht   in   der  Section   des   Sciences  med.    de  l'Asso- 

ciation  francaise  pour  l'avancement  des  Sc.  Gaz.  hebdomad.  29  Avril. 

p.  269,  ausführlich  Ann.  d'oculist  T.  89.  p.  35.  4  883. 
Harlan,  Dr.  G.,  Trans,  of  the  American  Ophth.  Soc.  4884.  p.  311. 
Higgens,  Ch.,    Case  of  vascular  Protrusion  of  the  eyeball.  British  medical 

Journal  p.  641.  April  23.  Transaction  of  the  Royal    med.  &  chir.  Soc 

p.  247.    Med.   Times   und  Gaz.  Nr.  1610.  The  Lancet  Nr.  17. 


Literaturverzeichnis.  249 

4881.    Holmes,  A  case  of  aneurysm.  tumor  of  the  orbit.  Arch.  of  Ophth.  X.  p.  167. 
v.  Hofmann,  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XII.  1882.  p.  263  u.  264. 
Klem,  Pulsierende  Orbitalwulst.  Norsk  Magaz.  f.  Lag.  R.  3.  9.  p.  213. 
Martin,  G. ,  Exophtalmie   pulsatile  de   l'orbite   gu£ri  par  l'electropuncture 

Journal   de   medecine  de  Bordeaux.     Nach  Jahresbericht  von  Nagel 

1881. 
Nie  den,  A.,  Ein  neuer  Fall  von   pulsierendem -Exophth.  oc.  utr.     Arch.  f. 

Augenhk.  Bd.  X.  S.  641. 
Noyes,   Pulsating    exophthalmus.     Transact.   of  the  Americ.     ophth.   Soc. 

Newport  July  27.  p.  308. 
Rampoldi,  Un  caso  singulare  di  esoftalmo  pulsante.  Annali  di  ottalmologia 

X.  p.  128. 
Schell,  H.  S.,  A  pulsating  tumor  of  the  orb  it.  Trans,  of  the  Americ.  Ophth. 

Soc.    1881.  p.  312. 
Secondi,  R.,   Esoftalmo  pulsante.     Storia  e  Conferenza  clinica.  Annali  di 

ottalmol.  X.  p.  193. 
Wolfe,  J.  R.,   Case  of  aneurysm   of  the  orbit.,   cured  by   ligature   of   the 

common  carotid  artery.     The  Lancet  II.  p.  945. 

1882.  Berg  er,   Anevrisme   art^riosoveineux  etc.    Bullet,    et.  mein,  de  la  Soc.  de 

chir.  de  Paris.  VII.  11. 
Bull,  Ch.  Stedmann,  Pulsating  vascular  tumor,  Eyelid,  Temple  and  Fore- 

head  etc.  Tr.  of  Am.  Ophth.  Soc.  Vol.  III.  p.  337. 
Eale.s,  Birmingham  Med.  Review.  Jan.  4.  p.  46.  Ref.  Arch.  f.  Augenheilk.  XI. 

S.  482. 
Gallenga,   Cavernöser   Gefäßtumor.      Giorn.   d.   R.  Acad.  d.  M.  d.    Torino 

Nr.  5  u.  6.  382. 
Glascott,    Spontaneous   eure    of   arterio-venous    aneurysm   of  the   orbit. 

British  med.  Journ.  p.  1042. 
Heinecke,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes.   Deutsche  Chirurgie. 

Aneurysmen  der  Orbita  S.  44.  Cephalocele  S.  220 — 44. 
Lloyd,  W.  E.,  A  case   of  intraorbital    aneurism    etc.     The    Lancet   1882. 

Vol.  IL  p.  799. 
Mooren,  A.  Fünf  Lustren  ophth.  Wirksamkeit,  p.  75 — 78.     (3  Fälle.) 
Sklifassowsky,  Aneurysma  arterio  venös,  etc.  Wratsch  4882.  Nr.  13.  Cen- 

tralbl.  f.  A.   1882.  S.  388. 
Weiß,  Th.,  Tumeur  pulsatile  de  l'orbite,   ligature  de  l'artere  carot.  primit., 

guerison.     Revue   med.  de  Test.  Nancy  XVI.  p.  289.     Revue  generale 

d'oe.   1882.  p.  355. 

1883.  Frost,  W.  A.,  Pulsating  exophthalmos   affecting  both  orbits.     Ophth.  Soc. 

of  the  United  Kingd.     The  Lancet  I.  Nr.  4  4  p.  456.    —    Trans,  of  the 

Ophth.  Soc.  of  the   United  Kingd.   4  896.  Vol.  XVI.   p.  4  81.    Brit.  med. 

Journ.    I.   516. 
Gauran,    Anevrisme   orbitaire   double.  Gaz.   des  höp.   Oct.   p.  900.      Nach 

Müller   Dissert.    1891. 
Gayet,  A.,  Tumeur  pulsatile  de  l'orbite  suivie  de  guerison.  Annales  d'oeu- 

list.  T.  89.  p.  35. 
Glascott,  Case  of  traumatic  aneurysm.  etc.    Ophth.  Review   Vol.  IL  p. 4 93. 
Glover,  J.  G.,  A  Note  on  the  curability  of  cerebral  aneurism.   The  Lancet.  1. 

31.   111.   83.  p.  539. 
Hirschberg,   Nachtrag  zu   seiner  Mitteilung.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 

S.  4  85  vgl.  Lit.   1880. 
Lubrecht,  Zur  Casuistik  des  puls.  Exophth.     Deutsche  med.  Wochenschr. 

Nr.  35.  29.  Aug.  S.  509. 
4884.    Alexander,  Pulsating  tumour  of  the  orbit;  ligature  of  common  carotid;  re- 

lief  and  cessation  of  pulsation,  epilepsy,  death  subsequent.   Med.  Times 

and  Gaz.  I.  p.  247. 


250  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1884.    Börne  Betmann,  Journ.  of  the  amer.  med.  Ass.  26.  Jan.  Vol.  I.  und  Cen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenh.    Bd.  VIII.    S.  H8. 
Coggin,  D.,  Ein  Fall  von  puls.  Exophthalmus.     Unterbindung   der  linken 

Carotis  comm.  Tod.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  172. 
Carreras-Arago,  Tumor  voluminoso  intraorbit.  Arch.  ophth.  di  Lisboa  IV. 

Nr.  2.  p.  3. 
Emerys,  Jones,  A  Case  of  orbital  abscess  communicating  with  the  brain. 

Brit.  med.  Journ.  I.  p.  355.  884. 
Knapp,  H.,  Ein  Fall  von  träum,  puls.  Exophth.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13. 

S.  375. 
Lloyd,  Jordan,  Case  of  proptosis  from  thrombosis  of  the  cavernous  sinuses; 

Aneurism   of  the  internal  carotid  and  basilar  arteries  from  suppura- 

tive  periarteritis.   Death,   Post  mortem   Appearances.  Ophth.  Beview. 

Vol.  111  Nr.  37.  p.  906. 
Rubel,    Ein   Fall  von   träum,   puls.  Exophth.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 

Bd.  8.    S.  293. 
<  885.    Bradbury,  Brit.  medical  journ.  23.  May  4885. 

Coggin,   D.,   Ein  Fall  von  puls.   Exophth.     Arch.   f.  Augenheilk.     Bd.  14. 

S.  172. 
Gosse,  A  case  ofpulsating  exophth.  Common  Carot.  art.  ligat.  Proc' South. 

Austr.  Becord  II.  p.  7  5.  (Nagel's  Jahresbericht.) 
Sattler,   Rob.,  Pulsating  proptosis  and  elastic  tumor.  etc.     The  NewYork 

med.  Record.  1885.     Nach  Arch.  f.  A.  Bd.  XVI.  p.  103. 
Schmidt-Rimpler,  Vorstellung  eines  Falls  von  puls.  Exophth.    Berl.  klin. 

Wochenschr.  Nr.  23.  S.  61.  vgl.  1880. 

1886.  Burney,  Mc,  Orbital  aneurism.  NewYork  medical  journ.  Vol.  XVIII.  Nr.  12. 

p.  333.  Rey.  gener.  p.  175. 
Dempsey,   Alex.,  A  Case  of  orbital  aneurism.     The   British  med.  journ. 

Sept.  18.    II.  p.  541. 
Drake-Brockmann,    Orbital  aneurism.     The  Brit.  med.   Journ.   July  24. 

p.  169. 
Köhler,   A.,  Zur  Casuistik   der  Gaumenschüsse   (puls.  Exophth.).   Deutsche 

Zeitschr.  für  Chirurgie  23.  S.  381. 
Derselbe,  Ein  Fall  von  puls.  Exophth.     Berl.  klin.  Wochenschr.  23.  S.  550. 
Silcock,  A.,  Pulsating  tumor  of  the  orbit.     Ophth.  Review    July  20.   p.  72. 

Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.    Vol.  VI.    p.  124. 

1887.  Carrgras-Arago,    Exophth.   per  aneurysma    traumat.   etc.  Revue  des  sc. 

med.  Barcelona  VIII.  97. 
Clark,  H.  E.,  Pulsierender  Exophth.  nach  Trauma  des  Stirnbeins.    Glasgow 

Med.  Journ.  IXXV1U.  4.  p.  270.  Okt. 
Dolschenkow,   Tumor  cavernosus   orbitae   sin.     Wjestnik   Ophth.   B.  III. 

p.  34. 
Eckerlein,   Ein  Fall  von  puls.  Exophth.    Dissert.     Königsberg. 
Haase,   C.  G.,  Pulsierender  Exophth.  d.  rechten  Auges.     Arch.  f.  A.  Bd.  17. 

'S.  25. 
Nieden,  A.,  Ibidem,  p.  275. 

Peschel,  Un  caso  di  esoftalmo  puls.  etc.  Annali  di  ottalm.  XVI.  p.  419. 
Ritter,  Präparat  einer  aneurysmatischen  und  geborstenen   Arteria  ophth. 

Jahresbericht  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.     Dresden    1.  X.  87.    S.  61. 
Walker,  G.  E.,   A  case  of  pulsating  exophth.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of 

the  United  Kingd.  1887.  V.  VII.  p.  124. 

1888.  Bronner,  Ad.,  Cases  of  pulsating  Ex.  O.  Soc.  13.  XII.  88.  Vol.  8.  p.  52.  The 

Lancet  p.  1280. 
Buller,  I.,  A  case  of  pulsating  exophth.  probably  due  to  rupture  of  the  carotis 
art.   in  the   cavern.   sinus  etc.  Transact.   of   the  Americ.  Ophth.  Soc. 
Vol.  V.  p.  22.  u.  Americ.  Journ.  of  ophth.  Vol.  V.  Xr.  11.  p.  323. 


Literaturverzeichnis.  251 

<88S.    Eales,Transact.  of  theOphth.  Soc.  ofü.  K.  Vol.  XIV.  1894.  p.  205  u.  Birming- 
ham med.  review.  Ref.  C.  f.  A.  VI.  S.  596  u.  A.  f.  A.  XI.  S.  482. 
Hulke,  J.  W.,   Pulsating  tumor   of  orbit.   Transact.   of  ophth.  Soc.   of  the 

United  Kingd.    VIII.    p.  52.    1888. 
Kipp;  Charles  J.,  A  case  of  double  vascular  exophth.  etc.  Transact.  of  the 

Americ.  0.  Soc.  p.  26. 
Le  Fort,  Acad.  de  m£d.  Sitzung  vom  13.   H.  1880. 
Rossander,  Exophth.  pulsans  utriusque  oculi.    Svensca  Läkare-sällskapets 

förhandl.  p.  H3. 
Risley,   Diskussion  Vortrag  Buller.  Transact.   of  the   Americ.   0.  Soc.  V. 

p.  32. 
Rutherford  Morrison.  Orbital  aneurism.     The  Lancet  I.  p.  227. 
Pritchard,  A  case  of  orbital  aneurism.  Bristol  med.  and  sarg.  Journ.  Nr..1  8. 
Tansley,  Diskussion  zu  Vortrag  Buller.  Transact  of  the  Americ.  0.  Soc.  V 

p.  31. 
Williams.  C.  Ein  Fall  von  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus. 

Puls.  Exophth.  Unterbindung.     Tod.   Sektion.   Ophth.   Soc.   of  United 

Kingd. 
4 889.    Benson,  Pulsating  tumor  of   orbit   etc.   Brit.  med.  assoc.   Ophth.  Review. 

p.  303. 
Berry,  G.  A.,  Diseases  of  the  eye.  p.  377 — 380. 
Bronn  er,  Ad.,  A  rare  case  of  pulsating  exophth.  Ophth.  Soc.  of  the  United 

Kingd.  Vol.  IX.  p.  63. 
Hirschberg.  J..  Ein  Fall  von  puls.  Exophth.     Deutsche  med.  Wochenschr. 

S.  295.     Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  181. 
Hofmann,  Wiener  med.  Wochenschr.  1889.  S.  453. 
Kretschmer.   Schußverletzung  des  Auges  usw.     Centralbl.   f.  Augenheilk. 

Bd.  13.  S.  112. 
«'90.    Abercrombie,   J..   A  case   of   uniocular  proptosis    with  double  papillitis 

and  intracranial  bruit.  Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd. 
Cross-Richardson,  Brit.  med.  Journ.  1890. 

Eißen-,  W.,  Ein  Fall  von  puls.  Exophth.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  21.  S.  75. 
Fort,   De  Fexophtaimie  pulsatile  k  propos  d'une  Operation  de  ligature  des 

deux   carotides   primitives  pour  l'exopht.      Revue  de  Chirurgie   Nr.  5 

und  6.    S.  369  und  457. 
Poirier,  Un  cas  d'  anevrysme  arterio-veineux  etc.  Arch.  g^ner.  de  Mödecine 

Nov.  p.  515 — 538. 
Prichard,  A.,  Pulsating  Exophth.  Brit.  med.  Journ.  p.  724. 
1891.    Dieu,  Anevrisme  arterio-veineux  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caver- 

neux.     Ann.   d'oculist.   T.  CVI.   p.  116.   Soc.   de   chir.    lö.   7.  1891.  La 

Semaine  medicale  p.  293. 
Israel,  Mitteilung  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  a.  9.12  1891.    Deutsche 

med.  Wochenschr.  S.  1383.  Nr.  51. 
Buller,  J.  F.,  A   case  of  puls,  of  the  orbit.  Brit.  med.  Journ.  1891.  p.  597. 
Kalt,    Anevrysme     arterio-veineux    de    la    carotide    etc.    Ann.    d'oculist. 

T.  CVI.  p.  27.    La  Semaine  medicale  XCI.  S.  236. 
Lücke,  A.,  Ein  Fall  von  Meningocele  orbitalis.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  32.  S.  582. 
Müller,  Erdmann,  F.,  Zur  Casuistik  des  pulsierenden  Exophth.    Dissert. 

Halle  a  S.     [Gleicher  Fall  Nissen  1891,  Braunschweig  1895.) 
Nissen,  Ein   geheilter  Fall  von   arteriell-venösem  Aneurysma   der  Carotis 

cerebral,  usw.  Verhdlg.  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurgie  S.  1891.  (Gleicher 

Fall  Müller,  Erdmann  1891. 
Panas,  Revue  g6n.  p.  476  u.  479. 
Parier,   Mitteilung  i.  d.  Societe  de   chir.    15.  7.  1891.    Ref.:   Semaine  m6d. 

1891.  p.  293. 


252  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1891.  Puzey,  Chauncy,   A  case   of  intracranial  Aneur.  Liverp.  Northern  hosp. 

The  Lancet  1891,  14.  Febr.  p.  368.  > 

Reeve,    Case   of  puls.  Exophth.     Transact.  of  the  Americ.   ophth.   Society 

1891.  Ibidem  1893.  Vol.  VI.  p.  605.  Referiert  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

heilk.  1892.  S.  205.   Arch.  f.  Augenheilk.  1895.    Bericht  über  die  Leist. 

u.    Fortschr.  usw.   S.  19-20.  Ann.    d'oculist.  T.  CVI.  p.  432.   T.  CVIII. 

p.  299. 
Wherry,   G. ,    A  case    of  uniocular    proptosis  with  intracranial   bruit   and 

Ophthalmoplegia;     Ligature    of    Carotide.     The    Lancet  p.  476.     The 

practitioner  1891.  September.     Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1892.  S.  102. 
Williams,  A  case  of  arterio-venous  communication  in  the  orbit.     Trans. 

of  the  Ophth.  Soc.  of  the  U.  K.  XI.  31.     Diskuss.  p.  34—36. 
Wing,  A  case  of  pulsating  exophth.     Arch.  of  ophth.    Vol.  XX  Nr.  4.     Ref. 

Ann.  d'oculist.  1892.  T.  CVII.  p.  140. 
Wölfler,  Disk.   zu  Vortrag  Nissen.     Verhandl.    d.  deutschen   Gesellsch.  f. 

Chir.,  Bd.  20  des  Centralbl.  f.  Chir.  i891.  S.  95,  i.  Kongreßbericht  S.  176. 
Zimmermann,   W.,  Über  Gehirnerweichung   nach   Unterbindung   der  Art. 

carotis  comm.     Beiträge  zur  klin.  Chir.  VIII.  S.  364—420. 

1892.  Dubuisson,  Anevrysme  arterio-veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  cavern. 

etc.     Union  medicale  Dec.     Nach  Michel's  Jahresbericht  1892.  S.  500. 

(Gleicher  Fall  Bide  1867  und  Picque  1897.) 
Gouvöa,  Ann.  d'oculist.   T.  CIX,  referiert  S.  114. 

Pulvermacher,  Puls.  Exophth.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  16.  S.  330. 
Recoe,  American  Ophth.  Society  28.Kongr.  zu  New-London  Ref.  Centralbl. 

f.  Augenheilk.  S.  418. 
Smith,  Mitteilung  i.  d.  Manchester  med.  soc.  6.  4.  92.  Ref.  Ann.  d'oculist.  1892 
T.  CVIII.  Aug.  p.  144. 

1893.  Despagnet,    Exopht.  pulsat.  de  l'ceil  droit  consecutive  ä  une  fracture  de 

la  base  du  cräne  et  traitee  par  la  compression  directe.  Amelioration 
notable.  Nach  Jahresbericht  M.  1892.  S.  457.  Congres  de  la  Societe 
francaise  d'ophtalmologie  1 — 4  Mai  1893.  Ann.  d'oculist.  T.  CIX. 
6.  Juin  1893.     Recueil  d'opht.    1 893    S.  262. 

Dubuisson.  Arch.  d'opht.  T.  XIV.  p.  269. 

Gayet,  Discuss.-Bemerkung  nach.Picques  Vortrag.  Societe  de  chir.  seance  3. 
S.  1893.  Ref.  Rev.  de  chir.  1883  p.  517.   Sem.  med.  1893  p.  228.  Nr.  181. 

Gayet,  Exophth.  avec  anevrysme  intracranien  d'origine  traumat.  Recueil 
d'ophth.  1893  p.  1 02. 

Hirsch,  Mitteilung  i.  Wiener  Verein,  d.  deutsch.  Ärzte  28.  Apr.  1893.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.  S.  504.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  24 
S. 440. 

Picque,  Exophth.  pulsatile  consecutive  ä  une  fracture  de  la  base  du  cräne: 
compression  directe;  guerison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de 
Paris.  T.  19.  1893:  seance  du  3.  Mai.  Ann.  d'oculistique,  T.  CIX.  IS93 
p.  466.  Le  semaine  medicale.  VIII  annee  p.  228.  (Gleicher  Fall  De- 
spagnet 1893.) 

Reeve,  Case  of  puls,  exophth.  Trans,  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Vol.  VI. 
p.  605.  Ref.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1892.  S.  205  und  Arch.  f.  Augen- 
heilk. 1895.  Ber.  über   d.  Leistungen  und  Fortschritte   usw.  S.  19—20. 

1894.  Bayer,  F.,  Über  puls.  Exophth.   Prager  med.   Wochenschr.   Nr.  19.   S.  348. 

(2  Fälle)  Ref.    Jahresbericht    f.  Ophth.   Centralbl.   f.  Augenheilk.  1894. 

S.  495. 
Carless,  Diskussion  zu  Vortrag  Clarke. 
Clarke,    Puls.  Exophth.      Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd. 

Vol.  XIV.  p.  202.  Vol.  XV.  p.  198.  Gleicher  Fall  1895  u.  1900.) 
De  Vincentiis,  Lavori  della  clinica  oculistica  della  R.  universitä  di  Napoli: 

Vol.  IV.    Marzo  1 894.    p.  34.     ö  Fälle.) 


Literaturverzeichnis.  253 

<S94.    De  Vincentiis,  Atti  delle  R.  accad.  Med.-Chir.  di  Napoli.  Vol.. 5  6  1892.  p.  457. 
Griffitt,  Diskussion  zu  Vortrag  Clarke. 

Hansen,  Puls.  Exophth.  Münchener  med.  Wochenschr.  1894.  S.  1044. 
Knaggs,    Case    of  puls,  exophth.   following  labour  and  complicated  with 

glaucoma,   cured    by  ligature    of  the   common  carotid  artery.     The 

Lancet  7.  4.  1894.  p.  857. 
Meyer,    Ein  Fall  von  puls.  Exophth.  mit  Spontanheilung.     11.  intern,  med. 

Kongr.  zu  Rom.     Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  197. 
Power,   Mitteilung   a.  d.  H.internat.  med.  Kongreß  Rom  1894.    Centralbl. 

f.  Augenheilk.     S.  197. 
Richardson,  Diskuss.  zu  Vortrag  Clarke. 
Walker.  G.  E..  An  adress  on  Pulsat.  exophth.    The  Lancet.  27.  January  1894 

I.  p.  191. 
Williamson,  Brit.  med.  Journal  1894.  Vol.  II.  p.  806. 
<S95.    Bowater,  Vernon,  Transact.  of  Ophth.  Soc.  Vol.  XV.  p.  191. 

Braunschweig,  Pulsierender  Exophth.   Tafel  55  in  Neissers  Stereoskop. 

mediz.  Atlas.  Lieferung  V.   (Th.  G.  Fischer  &  Co.,  Cassel.)  (Gleicher  Fall 

Müller  1891  und  Nissen  1891/ 
Bronner,  A  case  of  puls%ting  Exophth.    The  Lancet  May  4.  Vol.  I.  p.  1112. 
Clarke,   Ernst.   Pulsating  Exophth.  Transact.  of  the  Ophth.    Soc.  of  the 

Un.  Kingd.  Vol.  XV.  p.  198.  Vgl.  1894  u.   1900. 
Churchmann,  V.  T.,  Puls.  Exoph.  Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  Vol.  IV.  p.  48«. 

Trans,  med.  soc  W.  Virginia  Wheeling  p.  1249. 
Dollinger.  Orv.  Hetilap  1895  p.  212.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  51. 

S.  618. 
Frank,  A.,  Mitteilung  eines  Falls  v.  puls.  Exophth.    Prag.  med.  Wochenschr. 

Xr.  39  u.  43. 
Francke,    V.,     Demonstr.    eines  Falles    v.    puls.   Exophth.     Münch.   med. 

Wochenschr.  Nr.  51.    Ausf.  Bericht  Deutsche  med.  Wochenschr.    1890. 

Beil.  1  zu  Nr.  16.    S.76.    Vgl.  1897. 
Fryer,  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  1895  Ref.  Arch.  f.  Augenheilk. 

1896  Bericht  über  d.  Leist.  und  Fortschr.  usw.  S.  22 — 25. 
Guibert,    Anevrisme   arteriel   de  la   carotide  interne   au  niveau  du  sinu.s 

caverneux  gauche.     Ann.  d'oculist.     T.  CXIII.  p.  314. 
Guibert  et  Ble,   Tentative  de  viol;   coups  et  blessures  graves.  Anevrisme 

arte>iosoveineux  de  l'orbite  droit.     Atrophie   optique  gauche,   suivie 

d'une  incapacite  de  travail  permanente.    Arch.  d'opht.   T.  XV.  p.  229. 
Hulke,   Pulsating  tumor  of  orbit.  Transact.  of  Ophth.  Soc.  Vol.  XV.  p.  191. 

Vgl.  1888. 
Jocqs,  Contribution  au  diagnost.  des  tumeurs  vasc.  de  l'orbite.  Ann.  d'oculist. 

T.  CXIII.  p.  347.    Bull,  et  mem.  de  la  soc.  franc.  d'opht.    1895    p.  294. 
Jocqs,  Un  nouveau  cas  de  dilatation  veineuse  de  l'orbite.  Clin.  Opht.  Aug. 
Johnson,  Clinical  Soc.  of  London  24.  1.  1895. 
Morton,  Annais  of  surgery  Vol.  II   p.  389  (Transact.  of  the  section  on  general 

surgery  of  the  College  of  physicians  of  Philadelphia;. 
Mulder,  Societe  neerlandaise  d'opht..  huitieme  session  15.  dec. 
DeSchweinitz,  Internat,  medical  magazine.  Febr.  Ref.  Centralbl.  f.  Chirurgie 

S.  1032    Jahresber.  S.  525. 
Stuelp,  Ein  Fall  von  träum,  puls.  Exophth.   Sektionsbefund.   Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  31.  S.  23. 
1896!    Bertram,    Über .  puls.   Exophth.     Ärztlicher  Verein   Düsseldorf   7.  5.    1894. 

Centralbl.  f.  Augenheilk.  1896.  S.  17.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1898. 

S.  640.  Nr.  40. 
DeBono,  L.,    Esoftalmo    puls,    per    adeno-angioma   dell"   orbita.     Archivio 

di  ottalm.    1896  Vol.  3.  F.  7—8.  p.  -215.    Ref.  Arch.  f.  Augenheilk.  H.  I. 

Jahresber.  f.  Ophthalm. 


254  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1896.    Bouvin,  Oogh.  Vessel&Bybl.  1896.  Nr.  37.  p.  38.    Med.  Weekblad  II.  p.  521. 

Ref.  Ann.  d'oculist.  1896.  p.  50. 
Cohn,  Max,    Puls.  Exophth.  nach  Schußverletzung.    Dissertat.   Jena  1896. 
Francke,  V.,  Vgl.  1895  u.  97.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Vereinsbeil. 

S.  76.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1896.  S.  1196. 
Frost,  Adams,   Pulsating  Exophthalmos  undergoing  spontaneous  eure  after 

an  inflammatory  attack  (Spontanheilung  des  1883  mitgeteilten  Falls). 

Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  U.K.  Vol.  XVI.  p.  181. 
Gunn,  Marcus,  R.  Sudden  onset  of  proptosis  of  one  eye  with  swelling  of 

eyelids,  impaired  movements  of  globe  andldindnes.    Transact.  of  the 

Ophtb.  soc.  of  the  Un.  Kingd.  Vol.  XVI.  p.  177. 
Higgens,  Diskuss.  z.  Vortrag  Frost.     Transact.   of  Ophth.  Soc.  Vol.  XVI. 

p.  181. 
Johnson,  Reymond,  Traumatic  orbital  aneurysm.  Clinical  Soc.  of  London 

24.  1.  1896.     The  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  1896.  p.  276. 
Pearce   Gould,    Diskuss.   zu  Vortrag   Frost.     Transact.    of   Ophth.    Soc. 

Vol.  XVI.  p.  181. 
Rivington,  Walter,  Pulsating  exophthalmos.    The  Lancet,  6.  Juny  1896  1. 

p.  1559— 1561.  ,  • 

Silex,  Siehe  Sonnenburg.     (Berl.  Med.   Gesellsch.  15.  Jan.)     Deutsche   med. 

Wochenschr.  Vereinsbeil.  S.  23.    Ällg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  7.  S.  79. 
Sonnenburg  u.  Silex,  Traum,  puls.  Exophth.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

1896.     Vereinsbeilage   (fr.    Vereinigung   d.   Chir.  Berlin   9.  Juli   1S96). 

Berl.  khn.  Wochenschr.  Nr.  20.  S.  447. 
Woodward,  J.  H.,  Exophth.  puls.  etc.  Ann.  d'oculist.  T.  XXV.    Lit.  Bericht 

d.  Arch.  f.  Augenheilk.  1896.  S.  97. 
4897.    Beaumont,   Anevrysme   cirsoide.     Ann.  d'oculist.  Vol.  XVIII.  p.  465. '/ Brit. 

med.  Journ.  Vol.  II.    July  31. 
Bide,  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.    Söance  10.  Febr.  1897.    Revue  de  chir.  1897. 

p.  254.     (Gleicher  Fall  Dubuisson  1892  und  Picque  1897. 
Cr  am  er,   Zu   den   Verletzungen  der  Augenhöhle.     Fall  B.    Puls.  Exophth. 

durch  Aneurysm.  spurium  i.  d.  Orbita.    Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1897. 
Eversbusch,  Puls.  Exophth.     Münch.  med.  Wochenschr.  1897.  S.  1180. 
Francke,  V.,  Ein  Fall  von  puls.  Exophth.  geheilt  nach  beiderseitiger  Unter- 
bindung der  Carotis  communis.     Deutschmann's  Beiträge  z.; Augen- 
heilk.  1897.  H.  29.  S.  19.  (783.) 
Fryer,    Vgl.  1895.    Report  of  a  case  of  trauma  of  left  Orbit  etc.  Trans,  of 

the  Am.  Ophth.  Soc.  Vol.  VII.  p  2. 
G allem arts,  Exophth.  puls.    La  policlinique  de  Bruxelles  15.  7. 
Golowin,   Ein  Fall   von  Aneur.  arteriovenös,    der  Lider   und   der  Orbita. 

Chronik  der  chirurg.  Gesellschaft   zu  Moskau.    Bd.  16.   Nr.  3.   S.  170. 

Westnik  Ophthal.     1898   Juli— Okt.     Comptes   rendus   du  cercle  opht. 

de  Moscau,  Sitzung  am  31.  März  1897.    Vgl.  Golowin  1900. 
Gojtan,  St.,  Exophth.  pulsans.  Liecnicki  Vjestnik  1897.  Nr.  7. 
Hinde,     Successful    treatment   of   circumscribed   traumat.    aneurism.    etc. 

Journ.   of  the  americ.    M.  assoc.  Dec.  4.   1897.    Med.  Record  Vol.  LH. 

p.  887. 
Hirsch,  Camill.,  Ein  Fall  von  träum,  puls.  Exoph.  Deutschmann's  Beiträge 

zur  Augenheilkunde  1897.  H.  29.  S.  31.  (794.) 
Kibbe,   A.  B.,    Arch.   of  ophtb.   T.  XXVI.    Ann.  d'oculist.    T.  CXV1II.   p.  60. 

Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  37.  S.  290. 
Madelung,    Unterelsäss.   Ärzteverein   in  Straßburg.     Sitzung    26.  6.    1897. 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  6.  Vereinsbeil.  S.  36. 
PicquS,  Un  cas  d'exopht.  puls.    Societe  de  chirurg.    Seance  lO.Fövr.    Ann. 

d'oculist.  T.  CXYII.  p.  197.  Mars.  (Gleicher  Fall  Bide  1897  u.  Dubuisson 

4  892.) 


Literaturverzeichnis.  255 

4 897.   Pincus,   Ein  Fall   von   träum,   puls.  Exophth.    Deutsch,   med.  Wochenschr. 

1,s97.  Vereinsbeil.  S.  136.  Nr.  29. 
Sachsalber,    Mitteilung  des  Vereins  der  Ärzte  in  Steiermark.    Jahrg.  34. 

S.  49.    Ref.  Jahresber.  f.  Ophth.  1897.  S.  365. 
Szimanowsky,  A.,  Westnik  Ophthalm.  Jan.  Febr.  S.  1 — 29.  Ref.  Jahresber. 

f.    Ophth.   S.  365.     Centralblatt  f.  Augenheilk.   1897.    S.  583.   Ann.   of 

Ophth.    Vol.  VI.  H.  4.  p.  813. 
Tansley,  Disk.  zu  Vortrag  Burnett  Double  Exophth.  from  sarcoma.  Trans. 

Am.  0.  Soc.    p.  35. 
Wilder,  William  H.,  Report  of  cases  of  puls.  Exoph.    Trans,  of  the  Americ. 

Ophth.  Soc.  Vol.  VIII.  p.  25.  (3  Fälle.)    33.  annual  meeting  Washington. 
1898.    Batten,  D.  Rayner,   Orbital  pulsating  tumour.    Transact.  of.  Ophth.  Soc. 

Vol.  XVIII.  p.  178. 
Beselin,  Denionstr.  eines  58  jährigen  Mannes  m.  puls.  Exophth.  Ärztl.  Verein 

in  Hamburg,   Sitzung  v.  1.  3.  1898.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Ver- 

einsbeil.  Nr.  30.  S.  220.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  S.  314. 
Cant,  W.  J.,  Puls.  Exophth.  with  visible  tumour.  Transact.  of  the  Ophth.  Soc. 

of  the  Un.K.  Sitzung  vom  8.  Dez.  1898.  Vol.  19.  p.  132.  Ref.  Clin,  ophth. 

1899.  p.  10.     Annal.  d'oculist.  Vol.  CLXX1.  p.  138.    The  Ophth.  Review 

p.  376.     Centralbl.  f.  Augenheilk.  1898.  S.  427. 
Coggin,  D.,  A  case  of  Exophth.  without  puls.,  but  with  a  bruit,  which  ended 

in  spontaneous  recovery.    Archives  of  Ophth.    Vol.  XXVII.  p.  89.    Ref. 

Zeitschr.  f.  Augenh.  Bd.  1.   S.  399.   1899. 
Gräfe,  A.  (Berlin),  Ophth.  Mitteilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  4  0. 

S.  638. 
Grunert,  Carl,  Ein  Fall  von   pulsierendem  Enophthalmus.     Ophth.  Klinik 

1898.   Nr.  15.   S.  272   u.   Nr.  23.  S;  437.    (Gleicher  Fall  Krumm  1898, 

Schmidt- Rimpler  1  900,  Axenfeld  1903,  Sobernheim  1903,  Birch- 

Hirschfeld,    Gräfe-Säm.     II.  Aufl.  Bd.  IX  Kap.  13  S.  122,  Meltzer 

1905.) 
Hitschmann,   Richard,    Aneurysma   ciisoid.    Wiener  klin.   Wochenschr. 

1898  Nr.  10.  S.  243.    Sitzung  vom  4.  3.  1898  d.  k.  k.  Ges.  d.  Ärzte. 
Keller,  Emil,  Beitrag  z.  Kasuistik  d.  puls.  Exophth.    Dissert.  1898  Zürich. 

(Gleicher  Fall  Brun  1903;  S.  283.) 
Lasar ew,  E.  G.,  Zur  Kasuistik  d.  puls.  Exophth.     Chirurgia  Bd.  3.   Nr.  14. 

(Russisch.)   Ref.  Ophth.  Klinik  1899.  S.  79.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 

1898.    S.  604.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.    S.  293.    Jahresber.  f.  0.  S.  611. 
Laqueur,  Diskuss.  zu  Vortrag  Siegrist.    Heidelberger  Ber.  S.  25. 
Nieden,  Diskuss.  zu  Vortrag  Siegrist.    S.  20. 
Norrie,  G.,  Pulsierender  Exophthalmus.     Hosp.  Tid.  p.  348.  Ref.  Jahresber. 

f.  Ophth.  1898.  S.  615.    (Gleicher  Fall  Withusen  1866.) 
Pflüger,  Diskuss.  zu  Vortrag  Siegrist  S.  23. 
Rotgans,  J.,  Exophth.  pulsans.    Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 

Bd.  I.  S.  353  u.  184. 
Ryan,  Puls.  Exophth.  Intern,  med.  Journ.  of  Australia. 
Schirmer,  Demonstr.  zweier  Fälle  v.  geheilt,  puls.  Exophth.    Greifswalder 

med.  Verein.  Sitzung  v.  29.  10.  1898.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49. 

S.  1576.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeil.  Nr.  36.  S.  272.  (Gleicher 

Fall  Reif  1899.) 
Schreiber,  Puls.  Exophth.  Demonstr.  i.  d.  med.  Ges.  z.  Magdeburg.    Münch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  25.  S.  803  u.  Bericht  über  die  Augenheilanstalt 

i.  Magdeburg  über  die  in  den  Jahren  1897  u.  98  entwickelte  Tätigkeit. 

Vgl.  1899. 
Siegrist,  A.,  Die  Gefahren   der  Ligatur  d.  Carotis  communis  u.  interna  f. 

d.   menschliche  Sehorgan.  Bericht   über  d.   27.  Vers.   d.   Ophth.   Ges. 

Heidelberg  1898,  Wiesbaden  1899. 


256  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1898.    Silex,  Ein  Fall  v.  puls.  Exophth.,  Diskuss.  z.  Vortrag  Siegrist  S.  23. 

Slomann,  H.  C,   Bidrag  til  Laeren  om  d.  puls.  Exophth.    Dissert.    Kopen- 
hagen 1898. 
Weiß,  Hugo,  Zur  Lehre  von  den  subjektiven  Kopfgeräuschen.    Ein  Fall  v. 

doppeis.    träum,    puls.   Exophth.      Wien.    Klin.   Wochenschr.    Nr.   47. 

S.  1071. 
Werner,  Ernst,  Zur  Casuistik  p.  puls.  Exophth.    Dissert.    Tübingen  1898. 
Woodward,  J.  H.,   A  case   of  puls.   Exophth.    Rupture   of  the  left  carot. 

New- York  med.  Journ.  Nr.  24.  p.  823.  Journ.  of  Ophth.  Otol.  and  Laryng. 

Vol.  X.    p.  275. 
Zimmermann,  Diskuss.  z.  Vortrag  Siegrist  S.  24  u.  23. 
IS99.    Argyll,  Robertson,  In  der  Diskuss.  z.  Rockliffe  (s.u.) 

Belt,  0.,  A  case  of  puls.  Exophth.  Societv  of  Ophth.  Otol.  of  Washington. 

Opht.  Rec.  Vol.  VIII.  H.  5.  p.  249. 
Bodon,  K.,  Die  chir.  Behandlung  d.  Exophth.  pulsans  durch  einseitige  resp. 

doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  communis.    Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chirurg.    Bd.  51.  H.  5  u.  6.  S.  605  und  Orvosi  Hetilap.   5.  2.  99. 
Gerhardt,  Puls.  Exophth.  d.  rechten  Auges.    Festsitzung  z.  Feier  d.  25jähr. 

Bestehens   d.   Gesellsch.   d.   Chariteärzte  in  Berlin   am   29.  Juni  1899. 

Münch.  med.  Wochenschr.  H.  26.  S.  974.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

H.  37.  Vereinsbeil.  Nr.  35.  S.  209.  (Gleicher  Fall  Widenmann  siehe  1900.) 
Gifford,  H.,  Puls.  Exoph.  from  aneurvsmal  varix  in  the  neck.    The  Ophth. 

Rec.  Vol.  VIII  April,  p.  174. 
Derselbe,  Trombosis  or  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina  after 

ligatioh  of  the  vessels  of  the  neck.     Ebenda.    Vol.  VIII.   H.  12.  p.  595. 
Kooyker,  H.A.  u.  Mulder,  M.  E.,  Ein  Fall  v.  intermitt.  Exophth.  m.  Pul- 
sation d.  Auges.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  36.  S.  335. 
Krumm,  F.,  Anmerkung  zu  dem  von  Grunert  (siehe  1898)  publizierten  Fall. 

Centralbl.  f.  Chirurgie   Nr.  9.  S.  284—85. 
Lawson,  Arnold,  A  case  of  träum,  puls,  exophthalm;  ligation  of  the  rigth 

commun  carotid  arterv:   partial  eure.     Ophth.  Royal  London  Hosp. 

Rep.  Vol.  XV,  I.  p.  41. 
Praun,    Die  Verletzungen   des   Auges.     Ein  Handbuch    für   den  Praktiker. 

Wiesbaden.  S.  436. 
Reif,  Ernst,  Ein  Fall  von  doppelseit.,  hauptsächlich  gekreuzt,  puls.  Exophth. 

Beiträge  z.  Augenheilk.  H.  38.  S.  25.  (2  Fälle.)  (2  gleiche  Fälle  Schirmer 

1898.) 
Rockliffe,  Puls.  Exophth.  (Congenital j  Ophth.  Review  1899.  p.  340.  Transact. 

of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  Kingd.  19. 10.  1899.  XX.  p.  170. 
Schreiber,  Demonstr.   eines  Patienten   mit  Exophth.  pulsans.  i.  d.  med. 

Gesellschaft  zu  Magdeburg  am  7.  Dez.  1899.    Münch.  med.  Wochenschr. 

1900.'  H.  8.  S.  272.  Vgl.   1898. 
1900.   Barth,    A.  E.,    Ein  Fall   v.    Exophth.  pulsans   (aus    dem    Kanton -Spital  i. 

Winterthur).   Correspbl.  f.  Schweizer  Ärzte   30.  Jahrg.  Nr.  21.  S.  669. 

Ref.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1901.  S.  255. 
Bull,   Chr.  Stedman,   Three  cases  of  vascular  tumour  of  the  orbit:   two 

cured  by  Operation,   one  apparently  cured  spontaneously.     The  med. 

Rec.  Vol.  LVIII.  Nr.  1. 
Derselbe,  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Vol.  IX.  p.  27. 
Clarke,  E.,  Diskuss.  zu  Vortrag  Rockliffe.    (Gleicher  Fall  1894,  1895.) 
Gabszewicz,   Anton,  Ein  Fall  v.  spontanem  Exophth.  pulsans.    Heilung 

durch  Ligatur   der   carotis    comm.  Gaz.  lekarska.    Ref.   Wiener  Klin. 

Wochenschr.    H.  13.    S.  307.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1901.    S.  393/4. 

Ref.  Jahresb.  f.  Ophth.  S.  4  63.    Centralbl.  f.  Chirurg.  1901.  S.  509. 
Golowin,    S.,    Die    operative   Behandlung   d.    puls.   Exophth.     Zeitschr.   f. 

Augenheilk.    Bd.  4.   S.  181. 


Literaturverzeichnis.  257 

1900.  Derselbe,  Ein  Fall  v.  puls.  Exophth.    Mosk.  ophth.  Gesellsch.    Sitzung  v.  19.  12. 

1900.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  7.  S.  247.  1902. 

Grüner,  Exophth.  pulsans.  Finska  Läkaresälskab  Handlingar,  Juli.    S.  609. 

(Helsingfors.)     Jahresber.  f.  Ophth. 
Karplus,   P.,    Pulsier.  Exophth.  infolge  rupturiert.  Aneurysm.   der   Carot. 

int.  an  der  Hirnbasis.   Unterbindung  d.  Car.  communis.  Sitzungsbericht 

d.  k.  k.   Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien  v.  6.  4.    Bericht  d.  Wiener  Klin. 

Wochenschr.   H.  15.  S.  357. 
Keschmann,  R.,  Zur  Lehre  v.   puls.  Exophth.    Wiener  klin.  Wochenschr. 

Nr.  33.  S.  747.    Ref.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  284. 
Mulder,  Über  intermittierend.  Exophth.  mit  Puls,  des  Auges.   Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.    Bd.  38.    S.  3. 
Oliver,  C.  A. ,    Case   of  traumatic  varix  of  the  orbit  in  which  ligation  of 

the  left  common  carotid  artery  was  succesfully  performed.    The  ophth. 

Record   Vol.  IX.  Nr.  2.   p.  91 .    College   of  Physicians  of  Philadelphia. 

Meeting  Dec.  1  9. 1 899.  American  Journ.  of  the  med.  Sciences.  March  1 900. 
Prieur,   Ad.,   Ein   Fall  v.  Aneurysm.  traumat.  der  Carot.  cerebral,  dextra. 

Diss.  Kiel. 
Schmidt-Rimpler,  Über  puls.  Exophth.    Demonstr.  i.  d.  Sitzung  am  14.  6. 

der  med.   Gesellsch.  in  Göttingen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver- 
einsbeil. Nr.  31.  S.  192.    (Vgl.  Grunert  1898.) 
Schoeler,  Friedrich,  4  Fälle  von  Orbitalverletzungen.    Diss.  Berlin  1900. 
Siegrist,  Aug.,   Die  Gefahren  der  Ligatur  der  großen  Haischlagadern  für 

das  menschliche  Auge.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  50.  S.  511 — 646. 
Wagenmann,  Puls.  Exophth.  nach  Schußverletzung.    Sitzung  v.  II.  1.  der 

med.-nat.  wissensch.  Gesellsch.  zu  Jena.    Münch.  med.  Wochenschr. 

Nr. 9.  S.  301  und  Deutsche  med. Wochenschr.  Vereinsbeil.  Nr.22  S.137. 

1901.  Nr.  31.    S.  236.     Correspondenzbl.  d.  pilgern.  Ärztevereins  von 
Thüringen.  Nr.  3. 

Waller  Zeper,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  puls.  Exophth.  nach  einem 

Sturz.  17.  Sitzung  der  Niederländ.  Ophth.  Gesellsch.  17.  Juni  zu  Harlem. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1900.    S.  500. 
Widenmann,  Weitere  Mitteilungen  über  einen  Fall  v.  puls.  Exophth.  (Bericht 

über  den  Obdukt.-Befund  d.  Falles  Gerhardt  1899.)  Sitzung  d.  Gesellsch. 

der  Charite-Ärzte  in  Berlin  v.  18.  1.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

S.  168.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Lit.-Beil.  Nr.  8.  S.  47.    Berl.  Klin. 

Wochenschr.  Nr.  8. 

1901.  Aubaret,    Anevrysme    arterioso-veineux.     Bulletins   et   memoires    de    la 

societe  de  med.  et  de  chir.    Oct.,  Nov.,  Dec.  Ref.  Ann.  d'oculist.  T.  22. 

p.  480.  Rev.  gener.  d'ophth.  1902.  p.  282. 
Armaignac,  Disk.  zu  Aubaret.    Ebenda. 

Bach  u.  Knapp,  Abbildungen  von  Thrombose  der  Netzhautvenen  bei  trau- 
matischem  Exophth.    pulsans.    Bericht   über   d.    29.  Vers.   d.    ophth. 

Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  21'9. 
Barlag,  J.  v.,   Exophth.  pulsans;   Orvosi  hetilap.    Szemeszet  Nr.  35.  Ref.  i. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  7.  1902.  S.  483.     Ann.  d'oc.  Vol.  CXXVII1. 

p.  74. 
Belt,   E.  Oliver,  Puls.   Exophth.,   read  in   the  soc.  of  ophth.  and  otolog., 

Washington,  Oct.- 19.   1900.     The  Ophth.  Record  Vol.  X.   No.  3.    p.  148. 

Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.   1901.    S.  391.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  46. 

S.  293.    Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXX.  Nr.  4.  p.  391. 
Bossalijno,  D.,  Ün  caso  di  Esottalmo  pulsante  associato  a  morbo  di  Flajani. 

Guarigione.   Clin.  Oc.  Napoli.    Arch.  di  ott.  Vol.  XXX.  p.  128.   Ann.  di 

ottalm.  Napoli.  Vol.  XXX.  p.  459. 
Calderaro,  Süll'  esottalmo  pulsante.   Rottura  per  contracolpo  della  carotide 

interna  nel  seno  cavernoso.    Clinica  oculist.  p.  61 1.  Palermo. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.   II.  Bd.  XIII.  Kap.    2.  |  7 


258  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1901.  Coppez,  H.,   Un   cas  d'anevrisme  de  la  carotide  interne.     Bull,  de  la  soc. 

royale  des  scienc.  natur.  et  med.  de  Bruxelles  1.  D6c.  p.  167. 
Dehayle,  Aneurysma  arterio  venoso  por  ruptura  de  la  carotida  en  el  seno 

cavernoso.     Annal.  de  Oftalm ol.  (Mexico)  p.  308.     Ref.  Ann.  d'oculist. 

Vol.  CXXVl.  p.  72. 
Ercklentz,  W.,  Puls.  Exophth.  hervorgerufen  durch  Encephalocele  ovltitalis. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  39.  S.  755. 
Derselbe,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  puls.  Exophth.  Demonstration 

am   klin.   Abend   d.  schlesischen   Gesellsch.  für  vaterländ.  Kultur  in 

Breslau  am    5.  Juli.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Vereinsbeil.  Nr.  32. 

S.  24  6. 
Gayet,  Soc.  de  chir.  de  Lyon     1 901.    Juin  et  Juil. 
Golowin,   S.,   Demonstration   einer  Kranken   mit  einseitigem  pulsierenden 

Exophth.  i.  d.  Sitzung  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.  am  23.  Nov. 

1901.    Jahresber.  f.  Ophth.  1901.  S.  437.   Ophth.  Klin.  1902.  S.  72.  Klin. 

Monatsbl.  1902  I.   S.  343.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1902.  Bd.  8.  S.  294. 

Wratsch  Bd.  22.  1901. 
Derselbe,  Über  die  Veränderung  des  intraocul.  Druckes  bei  Kompression  der 

Carotis.    Sitzung  am  27.  Nov.  1901.  Mosk.  augenärztl.  Gesellsch.    Klin. 

Monatsbl.   1902  I.  S.  3  46. 
Knapp,   Paul,   Über  einen  Fall   v.  Exophth.  pulsans.    Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  8.  S.  4  66. 
Mariani,   Un   caso  di  esoltalmo  pulsante  bilaterale.    II  policlinico.     Vol.  X. 

Ref.   Münch.  med.  Wochenschr.   Nr.  4S.  S.  1941.    Cnrriere  sanit.  1902. 

Vol.  XXIII.  p.  133. 
Netüeship,  E.,  siehe  Vortrag  Wood  1901. 

Nicolini,  Aneurisma  Iraumatico  intraorbitario.     Clinica  oculist  p.  601. 
Noiczewski,   Arfturysma  der  Carot.  int.   am  Chiasma.    Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.   1901   I.  S.  402.    Soc.  d'opht.  de  Petersbourg.  2.  Nov.  1900. 

Ann.  d'oculist.  Vol.  CXXVI.  p.  218. 
Nuel,  J.  P.,   Externe  Oculomotoriusparese  als  einziges  Symptom  einer  trau- 
matischen Verbindung  der  Carotis  int.  u.  d.   Sinus  cavernosus.     Soc. 

beige  d'opht.    24.  Nov.   1901.    Centralbl.  f.  Ophth.  1902.    S.  43. 
Rascalou,  P.,  De  la  compression  et  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive 

dans  le  traitement  de  l'exophtalmie  pulsatile.     Accidents  et  rösultats 

therapeutiques.    These  de  Paris    1901  und  Recueil  d'ophtalm.  Nr.  10. 

p.   577—591   U.  Nr.  11.  p.  652—668. 
Reclus  et  Despagnet,  Bulletin  Soc.  de  Chir.  Paris. 
Treacher  Collins,  Disk.  zu  Vortrag  Wood. 
Wood,    D.  J.,  A  case  of  pulsating  exophthalmos,   following  injury  to  the 

head.    Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  Kingd.  Vol.  XXI.  p.  135. 

1902.  Golowin,  S.,  Operative  Behandlung  des  puls.  Exophthal.  Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk. Bd.  7.  S.  484.    Klin.  Monatsbl.  1902  I.  S.  257.    Arch.  f.  Augenheilk. 

Bd.  45.  S.  1'.1. 
Lambert,  Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXXI.  p.  281. 
Lavagna,   Süll'   aneurisma  retrobulbäre.    16.  Congr.  dell'  assoc.  oftal.  ital. 

Ann.  di  oitalm.  Vol.  XXXI.   p.  774. 
Lebon,  Sur  les  ruptures  de  la  carotide  int.  dans  le  sinus  caverneux.    These 

de  Paris  1902  (gleicher  Fall  Reynier). 
Neff,   Zwei  Fälle  von  Exophth.  pulsans   traumaticus.     Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg 1901.     • 
Reuchlin,  Hermann,  Zur  Kasuistik  des  doppelseitigen  puls.  Exophthalmus. 

Diss.  Tübingen  1902. 
Reynier,  Anevrisme  arterio-veineux  traumatique  du  sinus  caverneux  droit. 

Rec.  d'opht.  1902.  p.  257  (gleicher  Fall  Lebon). 


Literaturverzeichnis.  259 

1902.  Roh  mer,   Revue  mödicale  de   l'Est.     Sept.  (ausführlich  ref.   bei  Houillon. 

These  de  Nancy  1903). 
Schou,   Jens,  Kirurgiske  Meddelelser,   Ugeskrifl   for  Laeger  Nr.  23—24.  I. 

Tilfaelde  af  Exophthalmus  pulsaus;  Operation  Helbredelse.  Ref.  Ophth. 

Rec.   XII.    1903   Nr.  8   p.  400— 402. 
Starkey,  H.  M.,  A  case  of  pulsating  Exoph.  vvith  spontaneous  recovery. 

Chicago   ophthalm.   and   otolog.   society  Meeting    of  april   8th.     The 

Ophthalmie.  Record  XL,    12.,    558. 
Surow,   Zur  Kasuistik  seltener  Augenerkrankungen.    (Exophthalmus  inter- 

mittens.)  Wjestn.  Ophth.  Bd.  19.  Nr.  2. 
Wiemuth,    Puls.  Exophth.    nach  Schußverletzung.     Freie  Vereinigung   der 

Chirurg.  Berlins.    Sitz.  v.  10.  März  1902.    Deutsch,  med.  Wochenschr. 

Vereinsbeil.  S.  183. 

1903.  Axenfeld,  Linksseitiger  puls.  Exophth.  u.  puls.  Enoph.     Verein  Freiburger 

Ärzte.    Sitz.  v.  28.  Nov.  1902.    Münch.  med.  Wochenschr.  1903.  S.  576. 
Bartels,  Rolf,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  dextra  im  Sinus 

cavernosus  mit  doppelseitiger  Stauungspapille.     Inaug.-Diss.  1903. 
Bertram,  E.,  Über  Exophthalmus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLI,  2. 
Bull,  C.  S.,  Ein  Fall  v.  puls.  Exophth.  Heilung  durch  Carotisligatur.  Transact. 

of  Amer.  Ophth.  Soc.  Vol.  X.  p.  38.  Ref.  Centralbl.  f.  Augenheilhk.  S.  418. 
Brun,   Der  Schädelverletzte  und  sein   Schicksal.    Beiträge  zur  klin.   Chir. 

Bd.  38.  S.  192. 
Collins,  W.  J.,  3  Fälle  von  Unterb.  d.  Art.  carotis  communis.    The  Lancet  I. 

p.  1090. 
Deridder,  Anevrisme  intracranien  de  Ia  carotide  interne.    Cercle  medical 

ä  Bruxelles.    Journ.  med.  de  Brux.  p.  700. 
Van  Duyse,    Exophtalmie   pulsatile  par  pseudoanevrisme.     Fibrosarcome 

muqueux   cystique.     Soc.  beige  d'opht.    p.  902.    Klin.  Monatsbl.    1903.. 

Bd.   41.    1.  290   u.    1904.    42.    l.   279.     Zeitschr.   f.  Augenheilk.   Bd.  9 

S.  226  (vgl.  1904). 
Gallenga,   Aneurisma  anastomotico  della  regione  sopraciliare.     Annali  di 

ottalm.  1903. 
Gallozzi,    Carlo,     Aneur.  arteriovenös,    d.    Augenhöhle.      Deutsche   med. 

Wochenschr.  XXIX.  Nr.  34.  S.  61  4. 
Hartridge,  G.,  A  Case  of  pulsating  Exophth.  (traumatiej.    Transact.  of  the 

Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  June  1 1 . 
Houillon,   Considerations  ä  propos  de  deux  cas  d'exophtalmus  pulsatile. 

These  de  Nancy. 
Kreutz,  A.,  Exophthalmus  pulsans  mit  enormen  Schlängelungen  u.  Varico- 

sitäten  d.   Netzhautgefäße.     Wiener  med.   Wochenschr.   1903.    Nr.  37. 

Ophth.  Klinik  1905.  Bd.  9.   S.  73.    Münchn.   med.  Wochenschr.  Nr.  37. 

S.  1725. 
Leber,  Th.,  Die  Circulationsverhältnisse  der  Orbita  u.  deren  Zusammenhang 

mit   denen   d.  Schädelhöhle.     Graefe-Saemisch  Handb.   I.  Teil,  2.  Bd. 

11.  Kap.  S.  478. 

Neff,  Joh.  H.,  2  Fälle  von  Exophth.  pulsans  traumat.  Inaug.-Diss.  Heidelberg. 

Oliver,  Ch.  A.,   A  case  of  right  pulsating  Exophth.  read  in  the  section  of 

ophthalm.  College  of  physicians  of  Philadelph.    The  Ophth.  Record  XII. 

12.  p.  588  u.  Diskussionsbem.  New  York  Med.  Journ.  1904.  April  9. 
Pröbsting,  Pulsierender  Exophthalmus.     Münchn.  med.  Wochenschr  1903. 

Nr.  32.  S.  14  04. 

Ridley,  N.  C,  Arterio-venous  aneurysm  of  Orbit  recurring  six  months  after 
ligature  of  the  common  Carotid.  Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Dec.  10.  1903. 

Schirmer,  0.,  Studien  zur  Physiologie  und  Pathologie  und  der  Tränen- 
absonderung und  Tränenabfuhr.    Arch.  f.  Ophth.  LVI.  S.  263. 

17* 


260  XHI.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1903.    Sobernheim,   W.,   Beitrag   zur  Kenntnis   des  puls.  Exophth.   u.  Enophth. 

Inaug.-Diss.  Freiburg. 
Stadfeld,  Über  die  Encephalocele  der  Orbita.    Nord.  med.  Arch.  S.  14. 
Terc,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Exophth.  pulsans.  Wiener  ophth.  Gesellsch. 

9.  Dez.  4  903.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  11.  S.  87. 
Thierry  (Valparaiso,,  Zur  Kasuistik  des  Exophth.  pulsans.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chirurg.    LXVIII.  Heft  5  u.  G.     Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  68.  S.  577. 
Uhthoff,   Stereoskop,  mediz.  Atlas  Taf.  607  (gleicher  Fall  Ercklentz  1904). 
Wiesinger,    Über    ein    auf  traumatischer  Basis   entstandenes   Aneurysma 

arterio-venos.  zwischen   Carotis  interna  u.   Sin.   cav.     Deutsche  med 

Wochenschr.  1904.   Vereinsbeil.  S.  4  57.  Nr.  4.    Ärztl.  Verein  Hamburg. 

Sitzung  20.  Okt.  1903. 
Würdemann,  Cure  of  puisating  exophth.  by  ligature  of  the  common  carotid 

artery.     Annal.  of  Ophth.  XII.  p.  235. 
4  90'..    Blanco,  Aneurysma  der  Orbita.    Arch.  de  oftalm.  hispano-amer.  4904  Juni 

p.  357.    Ref.  Klin.  Monatsbl.   4  904  Juli — August.     Annales  de  Oftalm. 

Vol.  X.  p.  1 1 7. 
Barnard,  HaroldL.,  Puisating  exophthalmos  with  aneurysmaof  the  internal 

carotid.     Soc.  of  London  5.  Jan.    Lancet  I.  Jahresber.  f.  Ophth.  S.  703 

u.  Annais  of  Surgery  1904.  p.  649.  u.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  77. 
Beykowsky,   Oculomotoriuslähmung  und  plötzlicher  Tod  inf.  Aneurysma 

der  Arteria  carotis  int.  Wien.  med.  Wochenschr.  Heft  19.  Ref.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  Heft  2-2.  S.  822. 
Cheatham,  W.,  Louisville  Month.  Journ.  of  Med.  and  Surg.  1903 — 1904.  X. 

p.  425  u.   439. 
Clarke,  E.,  Diskuss.  zu  Ridley.  S.  195. 
Collins,  Treacher,  Diskuss.  zu  Ridley.  S.  196. 
Van   Duyse,    Exophtalmie    pulsatile    par  fibrosarcome    muqueux   pseudo- 

cistique  d'origine  ethmoidale.     Arch.  d.  Opht.   XXIV.    p.  288—30  9. 
Flemming,  P..  Diskuss.  zu  Ridley.  S.  196. 
Frost.  Adams,  Diskuss.  zu  Ridley. 
Fruginele,    Sull:  occhio   pulsante  congemto.-   Giorn.  internaz.  d.  sc.  med. 

Napoli  XXVI.  p.  777. 
Hannecourt,  Anevrisme  arterioveineux  de  la  carotide  int.    La  Policlinique 

p.  97. 
Heitmüller.   Aneurysma   cirsoid.  von  Ästen  der  Carotis   interna  und  der 

Basilararterien.    The  Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Nr.  10. 
Kennedy.  R.,  Case  of  traumatic  Exophthalmos  pulsans.  Ligature  of  Common 

Carotid,    Cure.    The  Glasgow  Med.  Journ.  LXII.  p.  426.    Jahresber.  für 

Ophth.  S.  702. 
Lagrange,    F.,    Traue"   des    tumeurs  de  l'ceil.    de  Forinte  et  des  annexes 

Vol.  IL  p.  261—  315  U.   552—560. 
Loeser,  Zur  Kenntnis  der  ocularen  Symptome  bei  Aneurysmen  der  Carotis 

int.    Arch.  f.  Augenheilk.  S.  183.' 
Derselbe,  Aneurysma  der  Carotis  interna.    Berl.  ophth.  Gesellsch.  Sitzung 

von   18.  Febr.  1904.     Deutsche  med.  Wochenschr.    Vereinsbeil.    Nr.  11. 

S.  411.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII,  I.  S.  274. 
Maynard  et  Rogers,  Puisating  exophth.  due  to  dilatation  and  dropsy   of 

the  optic  nerve  accompanying  internal  Hydrocephalus.    Ophth.  Review 

1904.  23.  p.  86.   Ophth.  Soc.  Un.  Kingd.   1904.  24.  p.  174. 
Murray,  Francis W.,  The  treatment  of  puisating  exophth.  Americ.  Journ 

of  Surgery,  March.  p.  421. 
Oliver,   Right  puisating  exophthalmos;  ligation  of  both  the  right  common 

carotid  artery  and  the  left  internal  carotid  artery;  accidental  traumatism; 

eure.   The  New  York  med.  Journ.  and  Philadelphia  med.  journ.  Con- 
solidated. April  9. 


Literatur  Verzeichnis.  261 

1904.    Perthes.  Ergänzung  zur  Mitteilung  von  Saltler. 

Picque,  L.,  Exophtalmos  pulsatile  d'origine  traumati^ue.    Bull.  d.  1.  Soc.  d. 

Chir.   de  Paris,  p.  471.    Revue  gen.   d'Opht.    190  4.    p.  281.     Recueil 

d'Opht.  p.  5G7. 
Pritchard,   E.  L.,   A  case  of  arterio-venous   aneurysm.    Transact.   of  the 

Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  XXIV.  p.  191.    Öphth.  Rev.  190  4.  p.  61. 
Ridley,    A    case    of   pulsating   tumor   of   orhit,   probably   arterio-venous, 

aneurysm.    Transact.   of  the  Ophth.   Soc.   of  the   Unit.  Kingd.  XXIV. 

p.  190  and  Ophth.  Rev.  p.  58. 
Robbers,  Theodor,  Bericht  über  43  klinisch  behandelte  Orbitaltumoren. 

Diss.  Halle  1904.  Fall  Nr.  31. 
Rugby.  On  pulsating  exophth.    Ann.  of  surgery,  May. 
Sattler,   H.,    Ein  Fall   von    pulsierendem  Exophthalmus.    Med.    Gesellsch. 

Leipzig     3.  Mai    I904.       Münch.   med.  Wochenschr.     Bd.  51.     Nr.  26. 

S.  1176. 
Derselbe,  Über  ein  neues  Verfahren  bei  der  Behandlung  des  puls.  Exophth. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  43.  II.  S.  1. 
Schlüpmann,  Zwei  Fälle  von  puls.  Exophth.    Diss.  Tübingen. 
Siegmund,   demonstriert  einen   Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum   im 

Sinus   cavernosus.     Gesellsch.   prakt.   Ärzte   zu  Riga.     18.  Dez.   1902. 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1904.  Bd.  29.  S.  3. 
Silcock,  A.  0.,  Diskuss.  zu  Ridley.     Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  Unit. 

Kingd.  p.  197. 
Taylor,  Johnson,  Diskuss.  zu  Ridley.  S.  194. 
Tweedy,  J.,  Diskuss.  p.  197. 
Usher,    C.  H.,   Notes   on    some    cases   of   pulsating  Exophth.    The  Ophth. 

Review  XXIII.  Nov. 
Zur  Mühlen,  A.  v.,  Aneurysma  der  rechten  Arteria  carotis  int.  ohne  puls. 

Exophth.    Sitzung  d.  Gesellsch.   prakt.  Ärzte  zu  Riga.     18.  Dez.  1902. 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Jahrg.  39.  S.  3. 
Derselbe,  2  Fälle  von  Aneurysma  der  carotis  cerebri.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk- 

Bd.  4  5.  I.  Heft.  S.  57. 
1905.    Ballin,    Pulsating  Exophthalmus   with    successful    ligation  of  the   carotid. 

Detroit  med.  Journ.  April  1905.  V.  p.  20. 
Barlag,  Joh.  v.,  Exophth.  pulsans.  Pester  med.  chirurg.  Presse.  Budapester 

ärztlicher  Verein.    Sitzung  am  18.  März  1905. 
Berry,  A  case  of  orbital  aneurysma.     Lancet  1905.  p.  221. 
Birch-Hirschfeld  u.  Meltz er,   Beitrag  zur  Kenntnis  des  traumatischen 

Enophthalmus.    Arch.  f.  Augenheilk.  LIH.  S.  344. 
Brandes,  Anevrisme  de  Forinte  (ligature  de  la  carotide  primitive,  Autopsie  . 

Jahresber.  f.  Ophth.  1905.  S.  692.    Ann.  de  la  Soc.  med.  chir.  d'Anvers 

1905.  p.  245.    Soc.  beige  d'opht.   11.  Juin  1905. 
Braunschweig,   Zur   Diagnostik   des   pulsierenden    Exophthalmus.     Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII,  I.  S.  356. 
De  Bruin,   J.,    Ein    Fall   von    pulsierendem  Exophthalmus.     Nederlandsch 

Tijdschrift  voor  Geneesk.  1000  u.  1467. 
Gibson,  J.  L.,  Austr.  med.  gaz.  1905.  24.  p.  107. 
Hansell,  Howard  F.,    Pulsating  Exophthalmus;   ligation  of  both  common 

carotid  arteries;  death.     The  Journ.  of  Americ.  Assoc.     XLIV.     Nr.  7. 

p.  536  and-543.    Febr.   18.    1905. 
Johnson.  Pulsierender  Exophthalmus.    Transact.  of  Ophth.  Soc.  4.  Mai  1905. 
Meltz  er,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  traumatischen  Enophthalmus.  Diss.  Leipzig. 

(Fall  1 .) 
Orlandini,  Rivista  Veneta  d.  sc.  med.  1905.  42.  p.  314  —  325. 
Plenk.  F.  L.,    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des   pulsierenden   Exophthalmus. 

Wiener  med.  Presse.  Xr.  10.     Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  439. 

H.mdbuck  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.     IX.  Bd.    XIII.  Kap.   1. 


262  XIII.    Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1905.  Punzo,  G.,  Esoftalmo  pulsante  traumatico.  Napoli  1905.  20.  p.  429—147. 
Robinson  and  Corner,  Aneurisme  of  intra-cranial  part  of  the  left  internal 

carotid  artery.    Transact.  Clin.  Soc.  4  905. 
Schwalbach,  G.,  Aneurysma  arterio-venosum  d.  Car.  int.;  freie  Vereinig. 

d.  Chir.  Berlins.    Sitzung  4  3.  Febr.    Deutsche  med.  Wochenschr.  XXXI. 

Nr.  4  8.  S.  729.    Sitzung  13.  März.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

"S.  4  050.     Zentralbl.   f.   Chirurg.  Nr.  4  3.   S.  408.    Zur  Behandlung  des 

pulsierenden    Exophthalmus.     Klin.    Monatsbl.    f.    Augenheilk.    XLIII. 

Jahrg.  25.    S.  475. 
Taylor,  S.  and  Johnson,  Notes  on  a  case  of  pulsating  exophth.  cured  by 

ligature  of  the  common  Carotid.    Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 

Unit.  Kingd.  25.  p.  4  77.     Jahresber.  f.  Ophth.  S.  692. 

1 906.  Cantonnet  et  Cörise,  Anövrisme  artörio-veineux  de  l'orbite.    Soc.  d'opht. 

de  Paris.  Söance  du  6.  D6c.  Ann.  d'oculist.  Vol.  CXXXVII.  p.  69.  Arch. 

d'opht.  4  907.  27.  p.  34.    Ophth.  Klinik.  11.  Nr.  5.  S.  147. 
Delanglade  et  Pons,  Marseille  M£d.  1906.  p.  44. 
Evans,  J.,Brit.  med.  Journ.  4906.  2.  S.  4305. 
Gasparrini,  E.,    Un  caso  di  esoftalmo  pulsatile  guarito   con  instillazioni 

di  adrenalina.    La  Clin,  oculist.   Ann.  VII.  Guigno.   Ann.  d'oculist.  1907. 

Vol.  CXXXVII.  p.  168. 
Geißler,    Militärärztl.    Vereinigung   Hannover.     19.  Jan.    1906.     Deutsche 

militärärztl.  Zeitschr.  1906.  S.  657. 
Guibal,  Tumeur  pulsatile  traumatique  de  l'orbite.   Arch.  d'Opht.  Vol.  XXVIII. 

p.  622. 
Ransohoff,  J.,  Pulsating  Exophthalmus.   Surgery,  gynaecologie  and  obste- 

trics.    Aug.  1906.    Ref.  Rev. •  gönör.  d'opht.    XXVII.   p.  46. 
Zentmayer,  Unilateral  exophthalmos  of  traumatic  origin.  Ophth.  Record. 

p.  290. 

1907.  Adam,    Puls.   Exophth.   Berliner   ophth.   Gesellsch.    Sitzung   vom   24.  Nov. 

Centralbl.  f.  Augenheilk.  31.  S.  359.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1908. 

Nr.  2.  S.  83. 
Barbieri,  Puls.  Exophth.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  286. 
Beauvois,  A.,  Traitement  de  l'exophtalmie  pulsatile  par  la  möthode  de 

Lancereaux-Paulesco.     Bull,  et  M.  de  la  Soc.  franc.  d'opht.    XXIV. 

p.  522.    Ann.   d'oculist.  XXXVII.  474.  et  Recueil  d'opht.    Juin.    p.  317. 
Becker  (Koblenz),  Traum at.   Aneurysma  arteriovenosum   der  Carotis  cere- 

bralis  und  Exophth.  pulsans.    XXXVI.  Congr.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f. 

Chirurg.  3.  April.  Münch.  med.  Wochenschr.  LVI.  H.  17.  S.  853.  Neurol. 

Centralbl.  S.  381.    Arch.  f.  klin.  Chirurg.  H.  3.  S.  134. 
Bergmann,  E.  v.,  Verletzung  der  Knochen  des  Schädels.     Handb.  d.  prak. 

Chirurg,  d.  Kopfes.  3.  Aufl.  S.  51. 
Blanco,  Thomas,  Exophtalmie  pulsatile  de  l'orbite  droite.    Ligature  de  la 

carotide  primitive.    Soc.  ophth.  hispano-americ.  4.  Vers.  Madrid  15. — 

16.  April.    Ann.  d'oculist.  1907.    Vol.  CXXXVIIf.  p.  295. 
Burghard,  J.  F.,  and  Pritchard,  E.,  Cavernous  Sinus  Aneurisma  cured  by 

a  new  method  after  failure  of  the  usual  Operation.    Transact.  of  the 

Ophth.    Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  (14.  March  1907.)  Vol.  XXVII.  p.  184. 
Carlotti,  Ph.,   Anevrisme  intracranien  avec  exophtalmie  pulsatile  et  oph- 

talmoplögie   totale.      Soc.  d'opht.   de   Paris.     S§ance   du  2.  Juillet   et 

5.  Nov.   4  907.      Arch.  d'opht.     T.  XXVII.     p.  614    et    Ann.   d'oculist. 

T.  CXXXVIII.    p.  126  et  p.  425. 
Cushing,  H,    New  York  med.  Journ.    Jan.  19  und  26.    Febr.  2.    1907.    The 

W.  M.  Carpenter  lecture  before  New  York  Acad.  of  med.  4  906. 
Gifford,  H.,  Pulsating  exophth.  treated  by  excision  of  a  dilated  orbital  vein. 

Ophthal mology,   Oct.   Vol.  IV.    p.  21.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 

S.  432. 


Literaturverzeichnis.  2H3 

1907.  Higgens,  Charles,  Puls.  Exophth.    Diskuss.  zu  Vortrag  Pritchard. 
Jack,  Edwin,  and  Verhoeff,  F.  H.,  A  case  of  pulsating  Exophth.    Ligation 

of  the  common  Carotid;  Death.  The  Ophthalmie  Record.  Vol.  XVI.  10. 

p.  463.    Transact.  Amer.  Ophth.  Soc.  1907.  Vol.  XL 
Jacques,  Exophtalmos   pulsatile   traumatique  avec   hemorrhagies    nasales 

graves  gueri  par  compression  directe  du  sinus  caverneux.    20.  Congr. 

franc.   de   Chirurg,   tenu  ä  Paris  du   7  au  12.   Oct.  1907.    La  semaine 

medicale,  9.  Oct.   1907.  Nr.  41.  p.  489.    Rev.  de  Chirurg.  XXVII.  Nr.  2. 

Zentralbl.  f.  Chirurg.  1908.  S.  793.    (Vgl.  1908.) 
Krauss,  W.,  Über  die  Orbitalvenen  des  Menschen.    Bericht  über  d.  34.  Vers. 

d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1907. 
Derselbe,    Ein    Fall    von    pulsierendem    intermittierendem   Exophthalmus. 

Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8. 
Lancereaux  et  Paulesco,  Anevrisme  de  l'artere  ophtalmique  gueri  par 

des  injeetions  de  gölatine.    (Acad.  des  Sciences  25.  Febr.)    Revue  gen. 

d'Opht.  p.  519.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  S.  700. 
Lewis,  F.,   Park,    (Buffallo).    Pulsating  Exophthalmos.    Ligation  of  orbital 

artery-Recovery.    The  Ophthalmie  Record.  Vol.  XVI.  2.  p.  66. 
Marple,  Exophtalmie  pulsatile.    Ann.  d'oeulist.   CXXXVII.    p.  408.    Acad.de 

möd.  de  New  York.    Section  d'opht.    Söance  du  18.  Oct.  1905. 
Mackay,  C,    Traumatic  arterio-venous  Aneurism  of  right  orbit  with  puls. 

Exophth.   Transact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.Kingd.  XXVII.  p.  178 

and  Ophth.  Review,  p.  213.    May  25*h  1907.    (Vgl.  1908.) 
Menacho,  Soc.  opht.  hispano-americ.  4.  Vers.  Madrid.    15. — 16.  April.   Ann. 

d'oeulist.  1907.    Vol.  CXXXVIII.  4.  295. 
Moutinho,  Mario  (Lissabon),   Anevrisme  traumatique  de  l'orbite  gauche. 

Ligature    de    la    carotide    primitive    correspondante.     Amelioration 

importante.     Arch.  d'opht.    XXVII.  510. 
Pinkus,  Fr.,  Spontanheilung  eines  traumatischen  puls.  Exophth.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  33. 
Santos    Fernandez,  Juan,   Exottalmia  pulsatile   por  anevrysma  curado 

por   las  injeeciones   de    gelatina.    Archivos  de   oftalmolog.   hispano- 
americ.    Ref.   Wochenschr.  f.   Therapie  u.   Hygiene   des  Auges  1908. 

X.   36.  281. 
Schlüpmann,  Zwei  Fälle  von  puls.  Exophth.  geheilt  durch  Unterbindung 

der  Carotis  communis.    Inaug.-Dissert.  Tübingen  1904. 
Spencer,  A  case  of  arterio-venous  aneurysm  of  the  orbit.    Lancet  13.  April. 

p.  1015. 
Tietmeyer,  Puls.  Exophth.  infolge  von  Schädelbasisfraktur.    Med.  Verein 

Greifswald.    Sitzung  vom  10.  Dez.  1906.   Münch.  med.  Wochenschr.  LIV. 

Nr.  11.   S.  542.  u.  Deutsche  med.  Wochenschr.  XXXIII.  Nr.  11.  S.  445. 
Vaughan,  Tully,  G.,  Aneurismal  varix:  A  case  of  pulsating  exophth.  Am. 

surg.  associat.  The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XLVIII.  23.  1983. 
Walker,  Nimmo,  A.,  Puls,  exophth.    The  Brit.  med.  Journ.  I.  501. 
Wiesmann,    P.,    Exophth.  puls.    Arteriell-venöses  Aneurysma    d.   Carotis 

interna.    Bergmann  und  Bruns,  Handb.  d.  prakt.  Chirurg.    Chirurg,  des 

Kopfes.  3.  Aufl.  S.  214. 

1908.  Adam,  C,  Puls.  Exophth.  Übersichtsref.  Med.  Klinik.  Bd.  4. 

Becker,  Hermann,  Traumat.  puls.  Exophth.    Gesellsch.  f.  Natur- u.  Heilk. 

Dresden.   Sitzung   3.  Okt.   1908.    Münch.  med.  Wochenschr.  Jahrg.  55. 

Heft  45.  S.  2361. 
Carlotti,   Ph.,   Un   cas  de  rupture   de  la   carotide  interne   dans  le  sinus 

caverneux  traitö  par  les  injeetions  de  serum  gelatine.    Ann.  d'oeulist. 

CXXXIX.  p.  450. 
Demicheri,   J.,    Exophth.   puls,    par   kyste   hydatique  intra-cranien.    Ann. 

d'oeulist.  CXL.  p.  102. 


264  XIII.    Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

1908.    Eysen,  Joh.,  Über  die  Behandlung  d.  träum,  puls.  Exophth.  Dissert.  Berlin. 
Guihal,  Tumeur  pulsaüle  traumatique  de  Torbite.    Arch.  d'Opht.   XXVIII.  10. 

p.  622. 
Jsupow,  Ein  Fall  von  traumat.  puls.  Exophthalmus.    Wjestnik  Ophthalm. 

p.  473. 
Jacques,  Exophthalmos  pulsatile   traumatique   guöri  par  la  compression 

directe  transphe^noidale  du  sinus  cav.    Rev.  hebdom.  de  laryng.,  otolog. 

et  rhinol.    Rev.  gen.  de  l'opht.    1910.    p.  271.     Med.  Klin.  1909.  Bd.  5. 

p.  789.    (Vgl.  1907.) 
Königshöfer,  Orbitalverletzungen  mit  tödlichem  Ausgang.    Vereinigung  d. 

Württemberger  Augenärzte.     Sitz.  v.  24.  Mai  1908.    Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenh.  Bd.  46.  S.  92. 
Kupor,  Traumat.  puls.  Exophth.     Wjestnik  Ophthalmol.,  Juli-Aug. 
Lagrange,    Felix,     Exophtalmie   pulsatile    in    der   Encyclop6die    Franc. 

dropht.  T.  VIII.   1908.   p.  729—737. 
Mackay,  G.,  Note  on  a  case  of  arterio-venous  aneurysm  treated  by  ligature 

of  the  common  carotid  artery.    Tr.  of  the  O.  Soc.  XXVIII.    May  7*k 

1908. 
Natanson  I,  Pulsierende  Varices  in  beiden  Augenhöhlen.    Klin.  Monatsbl. 

I.   565. 
Reclus,    Sur   une  Observation    d'Exophtalmos    pulsatile.      Gaz.   des  höp. 

Nr.  85.     1908.  p,  1  OH— 1016. 
Schweinitz,  G.  E.  de  and  Th.  B.  Holloway,    Pulsating  Exophth.  Phila- 
delphia and  London.     W.  B.  Saunders  Comp.     (124  p.) 
Wessely,  Über  den  Einfluß  der  Carotisunterbindung  auf  die  Blutversorgung 

d.  Auges.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  20,  S.  395. 
1 9 0 [> .    Albertin  et  Desgouttes,  Exophtalmos  pulsatile;  ligat.de  la  carotide  pri- 
mitive; guörison.  Province   med.   Nr.  27  u.  Journ.  med.  Franc.  Nr.  8. 
Bettremieux,  Exophthalmie  traumatique  avec  souffle   qui  disparait  par 

compression  de  la  veine  angulaire.    Ann.  d'ocuhst.  CXLI.  p.  28. 
Barbieri,  A.,  Exoftalmia  pulsatil  bilateral  (ligatura  de   ambas  carotidas 

primitivas).     Archivos  de  oftalmol.  hispano-americanos  1909.   p.  9. 
Hird  B.  and  W.  F.  Haslam,  A  case  of  spontaneous  pulsat.  Exophth.    The 

Lancet  I.  Nr.  4459.  Febr.  13*h.  p.  462. 
Kr  aus  s,  W.,  Zur  Kasuistik  der  Orbitalerkrankungen.  Mönch,  med.  Wochen- 

schr.  1909. 
La  üb  er,  Demonstration   eines  Falls  von  pulsierendem  Exophth.    Wiener 

ophth.  Gesellsch.    Sitz.  22.  Dez.    Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  46.  S.  224. 
Natanson  sen.,  Ein  Fall  von  beiders.  puls.  Exophth.    Moskauer  augenärztl. 

Gesellsch.    Sitz.  28.  April  (1 1 .  Mai).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  22.  S.  8 1 . 
Ryan,  E.,  Pulsating  Exophth.  of  rigtht  eye   cured  by  ligature  of  common 

and  external   carotid  arteries.     Transact.  of  the  VIII.  Session  of  the 

australian  med.  Congress  Vol.  III.  p.  111.    Klin.  Monatsbl.  1909.  II.  631. 
1910.    Barret,  J.  W.,  Traumatic  pulsat.  Exophth.    Intercolonial  med.  J.  of  Austral- 

asia,  October. 
Cotterill,   J.  M.,   Traumatic   arterio-venous   aneurism   of  right  orbit  vvith 

pulsating  exophthalmos  cured  by  ligature  of  the  common  carotid  artery. 

Edinb.  med.  journ.  1910,  July.     Ref.  Zentralbl.  f.   Chir.  1910.   Nr.  40. 

S.  1380. 
Dollinger,  J.,  Die  Ursachen  u.  die  chir.  Behandlung  des  Exophth.   6.  Vers. 

d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.    Budapest,  15.  Mai  1910.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  24.  S.  359. 
Exner,  Aneurysma  an  der  Schädelbasis  mit  Exophthalmus.    K.  k.  Gesellsch. 

d.  Ärzte.    Mönch,  med.  Wochenschr.  S.  1421. 
Halste  ad,   A.   E.,   and  A.   J.  Bender.    Pulsat.   Exoph.   Ligat.   of  internal 

Carotid.  Surgery.  Gynecol.  &  Obstetrics.     Chicago,  Jan. 


Literaturverzeichnis.  265 

1940.    Krauss,  W.,  Über  den  pulsierenden  Augapfel,   speciell  den  congenit.  puls. 

intermittierenden  Exophthalmus.     Arch.  f.  Augenh.  LXVI,  309. 
Derselbe,  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  orbitalen 

Venensystems;    zugleich    über    orbitale    Plethysmographie.     Arch.   f. 

Augenheilk.  Bd.  66.  1910.  Abschn.  V.  S.  309. 
Schaefer,  J.  R. ,   Ein    Fall    von    pulsierendem    Exophth.     Deutsche   med. 

Wochenschr.  XXXVI.  Nr.  3.  S.  124. 
Straeten,  van  der,    Exophtalmie  pulsatile.      Bull,    de   la   Soc.  Beige  de 

l'Opht.  Nr.  29.     S^ance  du  Sept.  25teme. 
Weinkauff,  K.,  Doppelseitiger  idiopathischer  Exophth.  puls  ans  mit  spontan. 

Rückbildung,    v.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  74.  S.  35-2. 
Wagen  mann.  Verletzungen    des  Auges.    I.    Graefe-Saemisch,   Handb.  d. 

gesamten  Augenheilk.  2.  Aufl.  9.  Bd.  5.  Abt.  S.  804. 
1911.    All  mann,  Wjestnik  Ophthalmologui  p.  4  010. 
Dodd,  Diskuss.  zu  Vortrag  Schenk. 
Elschnig,  A.,  Die  Folgen  der  Carotisunterbindung  f.  d.  Centralgefäßsystem 

d.  Retina.     Med.  Klinik  Nr.  39. 
•  Fisher,  C.,  Diskuss.  zu  Vortrag  Wilder. 
Friedenwald,  Harry,  A  case  of  pulsating  exophth.  without  bruit.    Amer. 

Journ.  of  Ophth.  Vol.  XXVIII.  5.  p.  4  34.  May. 
Gruening,  E.,  Diskuss.  zu  Vortrag  Wilder. 
Kraupa,  E.,   Zur  Kenntnis   der  Erkrankung   der  Netzhautgefäße  bei  puls. 

Exophth.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  49  II.  S.  194. 
Krecke,    Exophth.   puls.    Tagung  d.  Vereinigung  der  Bayrischen   Chirurg. 

4.  Juli  4  941.    Münch.  med.  Wochenschr.  Heft  32.  S.  4747. 
Lane,  Puls.  Exophth.    Chicago  Ophth.  Soc.    Ophth.  Record.  p.  27. 
Lob,  Über  Exophth.  puls.    Inaug.-Diss.  München  4  914. 
Lystad,  H.,  Traumat.  Exophth.  pulsans.    Norsk  magas.  f.  L.  LXXII.  Nr.  4. 

p.  447. 
Mc  Clellan,  W.  E.,  Puls.  Exophth.  due  to  aneurism  of  the  internal  carotid. 

The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  LVI.  Nr.  24.  p.  4552. 
Orlow,   Traum,  puls.  Exophth.  Wjestn.  Ophth.   p.  669.  (Russisch.)  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  354,  4  912. 
Derselbe,     Traitement    de    Texophlalmie    pulsatile    traumatique.      Ann. 

d'ocuhst.  CXLVI.  Juillet.    40.  Klin.  Monatsbl.  L.  I.  S.  3S4. 
Poulard,  Anevrisme  arterio-veineux  de  la  carotide  interne  d'origine  träum. 

Ann.  d'oculist.  CXLV.  294.  et  Ann.  d'Opht.  XXXI.  618. 
Risley,  Samuel  D.,  Diskuss.  zu  Vortrag  Wilder. 
Schenk,  C.  P.,  A  case  of  puls.  Exophth.    Chicago  ophth.  society,  meeting 

of  March  4  0.  The  Ophth.  Record.  XX.  5.  p.  262. 
Wilder,  W.,  Two  cases  of  puls,  exophth.    Cure  by  ligature  of  the  common 

and  interna]  carotide.   Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.   57.  annual 

meeting  held  in  New  London,  Conn. 
Zell  er,  0.,  Die  Chirurg.  Behandlung  des  durch  Aneurysma  arterio-venosum 

d.  Carotis  int.  im  Sinus  cavern.  hervorgerufenen  puls.  Exophth.  —  Ein 

neues  Verfahren.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  44  4.  S.  4. 
194  2.    Bach,   Exophth.   puls.     Ärzte- Verein  Marburg.   2.  März  4  912.    Münch.  med. 

Wochenschr.  S.  1250.    (Gleicher  Fall  Knapp  4904. j 
Ginzburg,  J.,   Beitrag  zur  Behandlung  d.   puls.  Exophth.     Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  Bd.  50.  IL  S.  698. 
Hildebrand,   Ein  Fall  von  Exophth.  puls,   nach  Verletzung.     Ärztl.   Sach- 
verständigen-Zeitung. S.  4  0. 
Hippel,  E.  v.,  Ein  Fall  von  Enophthalmus  puls.  ü.  compl.  Abducenslähmung 

combiniert  mit  multiplen  Hnutfibromen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

Bd.  50.  I.    S.  76  I. 


266  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 


1912.  Ipsen,  Et  Tilfälde  af  Exophth.    pulsans.    Hospitalstidende.  Nr.  37.  p.  1009. 

(Dänisch.)    Jahresber.  über  die  Leistung  u.  Fortschr.  d.  Ophth.  S.  601. 

Centralbl.  f.  Chirurg.  S.  1678. 
James,   R.,  et  Fedden,  W.  F.,   Tvvo  cases  of  puls,  exophth.  in  which  the 

carotid  artery  was  ligatured.     The  Lancet  IL  p.  237. 
Lystad,   Harald,   Zur  Behandlung  des  puls.  Exophth.  (orbitale  Operation 

nach  Ligatur  der  Carotis  und  Vena  jugularis  comm.).    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  (N.  F.  Bd.  13)  1912.  I.  S.  88. 
Pagenstecher,  E.,  Puls.Angiom  der  Orbita.    Verein  d.  Arzte  Wiesbadens. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  21  02. 

1913.  Axenfeld,  Retinite  externe  ä  la  suite  d'exophtalmie   puisatile.     Soc.  beige 

d'ophtalm.  Gand.  Aoüt. 
Balbuena,  J.  F.,  Tratamiento  de  la  exophtahuia  pulsatil  por  las  inyecciones 

intravenosas  de  suero  gelatinizado.    Archivos  de  oftalmologia  hispano- 

americanos.    Vol.  XIII.  Febr.  1913.  p.  72. 
Buchtel,  Frost,  C,   The  treatment  of  pulsaüng  exophthalmos  with  case 

report.     The  Ophth.  Record  XXII.  2.  75. 
Dibernado,   Amato  Lucio,   Aneurisma  traumatico   arterio-venoso  della 

carotide  primitiva  e  della  giugulare  interna  sinistra:  estirpatione,  guari- 

gione.     Clin,  chiiurg.  Ann.  21.  Nr.  10.  p.  2189/99.    Ref.  Zentralbl.  f.  d. 

ges.  Chirurg,  u.  ihre  Grenzgebiete.  Bd.  3.  1913.  S.  824 — 25. 
Feruglio,  Aldo,  Esoftalmo  pulsante;  aneurisma  arterio-venoso  della  carotide 

interna.     Annali   di   ottalm.   1913.     Vol.  42.    p.  286—293.     Ref.   Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1913.  (N.  F.  Bd.  16.)  Okt.— Nov.  S.  620.  Zentralbl. 

f.  d.  ges.  Chirurg,  u.  ihre  Grenzgebiete.  Bd.  3.  S.  103. 
Fisher,  Arterio-venouscommunication  in  tlie  cavernous  sinus  successfully 

treated  by  ligature  of  the  common  carotid.    Proceed.    of  the  Royal 

Soc.  of  Med.  Sect.  of  Ophth.  Vol.  VI.  p.  <>9. 
Ginsburg,  Über  die  Therapie  des  Exophthalmus  pulsans.     Wjestnik  Ophth. 

Bd.  30.   S.  279—330.   Nr.  4.   Ref.  Centralbl.   f.   d.   ges.  Chirurg,   u.   ihre 

Grenzgebiete.     Bd.  3.  S.  819. 
Mathewson,  G.  H.,  A  case  of  pulsating  Exophthalmus.    The  Ophth.  Record 

XXII.  9.  p.  294  u.  349. 
Rubel,   Eugen,    Ophthalmoskopischer   Befund   bei    puls.   Exophth.      Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1913.  II.  51.  Jahrg.  n.  F.  Bd.  16.  S.  62. 
Wagenmann,    Verletzungen   des  Auges.    II.  Graefe-Saemisch.  Handb.  der 

gesamten  Augenheilk.  2.  Aufl.  9.  Bd.  5.  Abt.  S.  1826. 
Weill,  Ein  Fall  von  puls.  Exophth.  zugleich  Demonstration -eines  Apparates 

für  die  Carotiscompression.     Berl.  klin.  Wochenschr.  XXXVI.  S.  1685. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35.  S.  1710. 

1914.  Cunningham,  A.  T.  R.,  Report  of  a  case  of  gradual  occlusion  of  the  common 

carotid  artery  in  the  treatment  of  pulsating  exophthalmos.    Journ.  of 

the  Americ.  med.  assoc.  Vol.  LX1I.  Nr.  5.  p.  373—374. 
Mäher,  W.  Odillo,  Notes  on  two  unusual  cases  of  pulsating  exophthalmos. 

Australas.    med.    gaz.     Vol.   XXXV.    Nr.   3.    p.  43.     Ophthalmie,    rev. 

Vol.  XXXIII.  Nr.  390.  p.  97—99.  Ophthalmology  Vol.  X.  Nr.  3.  p.  407—409. 
Martens,   Puls.  Exophth.    9.  Vers.  d.  Vereinigung  niedersächs.  Augenärzte. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1914.  I.  S.  523. 
Weill,  G.,  Traumatischer  puls.  Exophth.  Sitzungsber.  Vereinigung  Südwestd. 

Augenärzte.     Klin.   Monatsbl.   f.   Augenheilk.     Jahrg.  1914.   I.   Bd.  52. 

S.  119. 

1915.  Beck,  Varix  aneurysinaticus  d.  Vena  ophth.  sup.  Kriegsmed.  Abend  d.  natur- 

histor.-med.  Vereins  in  Heidelberg.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Ni .  *  ±. 
S.  357. 
Bedell,  Traumatic  pulsating  exophthalmos  with  complet  bibliography.  Arcli. 
of  Ophth.  Vol.  XLIV.  March.  15.  p.  139  . 


Literaturverzeichnis  267 

191.;.    Campbell  Posey,  William,  Puls.  Exophth.  Ophthalmie  Record  XXIV.  Nr.  3. 

p.  140. 
Canlonnel,    Blessures  de  guerre.    Arch.  d'opht.    Vol.  XXXIV.  Nr.  9.    Ref. 

Klin.  Monatsbl.  1915.  Juni.  S.  712. 
Elschnig,  Demonstration  eines  Falls  von  puls.  Exophth.  nach  Durchschuß 

durch  den  Schädel.    Wissenschaft!.  Gesellsch.  der  Deutschen  Ärzte  in 

Böhmen.    Wiener  klin.  Wochenschr.  4  91  ö .  S.  692.  Ref.  Klin.  Monatsbl. 

4915.  IL  S.  478. 
Kraupa.  Ernst.  Die  Anastomosen  an  Papillen-  und  Netzhautvenen.  Arch. 

f.  Augenheilk.  Bd.  7S.  S.  200.  Vgl.  1911. 
Ruata,  \ .,  Di  un  caso  di  esoftalmo  traumatico  pulsante  con  reperto  oftalmo- 

scopico.    Guariüione.    Archivio  di  ottalmologia  491'i.    Vol.  XXII.    Ref. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1916.  I.  6.08. 
Silvan,  Sopra  un  caso  di  esoftalmo  pulsante  guarito  in  seguito  alla  lega- 

tura  della  carotide  commune.    Policlinico  Sez.  Chirurg.  Vol.  XXIL 
Syn,  W.  G..  etMiles.  A.,  Ophth.  Review,  p.  6. 
UM»;.    Augstein,   Herbert.    Doppelseitiger   puls.  Exophth.   als  Kriegsverletzung. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1916.  I.  S.  484—92. 
Brazean.  Puls.  Exophlh.  treated  by  slow  occlusion  of  the  common  carotid 

artery  with  the  Neff  clamp.  Ophthalmology.  April.  Ref.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.    4  917  I.  S.  326. 
Elschnig.  A.,  Beiträge  zur  Glaukomlehre,   l.  Puls.  Exophth.  und  Glaukom. 

v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  92.  H.  4.  S.  4  01  —  II 4. 
Francke.   Puls.  Exophth.    Ärztl.    Verein   Hamburg,    31.  Dkl .   4  94  6.    Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  1667. 
Geis,  Franz,   Die  Erkrankungen   der  Orbita.     Puls.  Exophth.    Ergebnisse 

der  Chirurgie  und  Orthopädie.  Bd.  9.  Berlin.  Springer  1916.  S.  256—264. 
Heuer.  Pulsating  Exophthalmus.  Americ.  Journ.  of  Med.  Sciences.  March. 
Meyer.    Cenl.    Pulsating   Exophthalmos.     Journ.    of   Americ.  Med.  Assoc. 

4  5.  Juli   1916. 
Morax  etDucamp,  Anevrisme  arteriosoveineux  non  traumatique  consecutif 

k  la  rupture  d"une  poche  aneurysm-ale  de  la  carotide  interne  dans  le 

sinus  caverneux.    Annales  d'oeulist.  Juin  101 6 .     Ref.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  4  916.  II.  S.  44  3. 
Riesmänn.  D..    Bruit  over  the  eyeball  in  exophthalmic  goiler.     Journ.  of 

Americ.  Med.  Ass.   Vol.  66.   S.  4  8. 
Sattler,  C.  H.,  Vorstellung  eines  Falls  von  puls.  Exophth.    Verein  f.  wissen- 

schaftl.  Heilkunde  in  Königsberg.    Sitzung  vom  22.  Mai  4  916.    Deutsche 

med.  Wochenschr.  Nr.  42.  S.  4  306. 
Zentmayer,  William,  Traumatic  puls.  Exophlli.     Sect.  of  Ophth.  Americ. 

Med.  Assoc.  June  4  94  6. 
4917.    Augstein,  Herbert,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  diffusen  uud  abgekapselten 

Angiome  der  Orbita,   des  intermittierenden  Exophthalmus,  sowie  der 

abgekapselten    orbitalen  Hämatome.     Klin.  Monatsbl.    f.  Augenheilk. 

4  917.  Bd.  Ö9.  II.   593—610. 
Caillaud.M.,  Un  cas  d'exophtalmie  pulsalile  double  par  blessure  de  guerre. 

Arch.  d'opht.    Dec.    p.  680. 
F ritsch,  Hans,  Zur  Casuistik  des  Exophth.  puls.    Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

Bd.  38.  S.  486. 
Golowin,  S.  S.,  Unterbindung  der  V.  ophth.  sup.  bei  puls.  Exophth.  Wjestnik 

Ophth.  Nr.  2.  3.  4.  5.    Ref.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1918.  Bd.  60. 1. 

S.  844.  u.  Brit.  Journ.  of  Ophth.  Vol.  IL  Nr.  3.  4  94  8. 
Peters,   Richard,   Über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Encephalocele  der 

Orbita.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  59.  4  94  7.  IL  S.  553—572. 
v.  Szily.  Aurel.  Atlas  der  Kriegsaugenheilkunde.  Verlag  F.  Enke.   Stuttgart. 


268  XIII.   Sattler,  Pulsierender  Exophthalmus. 

4  918.    Cords,  R.,  Die  pralle  Durchblutung  der  Orbita.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  Bd.  60.  S.  759. 
Elschnig,  A.,  Beiträge  zur  Glaukomlehre,   i.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  39. 

S. 189. 
Fowelin   und  Idelson,    Gehirnaneurysma  nach  Schuß  Verletzung,   geheilt 

durch  Ligatur  der  Art.  carot.  comm.  Deutsche  med.Wochenschr.  S.  345. 
Kümmell,   R. ,    Über  pulsier.  Angiome  der  Augenhöhle.     Arch.  f.  Augenh. 

Bd.  88.    S.  261. 
Neugebauer,  Fr.,    Der  Einstich  ins  Ganglion  Gasseri  nach  Härtel  eine 

Gefahr  fürs  Auge.     Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  33. 
Penna,  Anibal,  Über  Exophthal.  pulsans.     Diss.     Berlin. 
Salus,   R. ,    Doppelseitiger  puls.   Exophth.      Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

Bd.  60.  S.  253. 
Zeemann,  Exophth.  puls,  und  intermittens.    Niederländ.  ophth.  Gesellsch. 

Sitzungsber.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  60.  S.  400. 
Derselbe,    Exophth.  puls,   door   Myelomen.     Nederlandsch  Tijdschr.  voor 

Geneeskunde  1918.   I.  S.  778.    Zeitschr.  f.  Augenh.   Bd.  39.  S.  355. 

1919.  Coenen,  H.,    Puls.  Exophth.  nach  Schädelbasisfraktur  mit  Sektionsbefund. 

Diss.     Leipzig  1919. 

1 920.  Sattler,  C.  H.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  pulsierenden  Exophthalmus.   Fest- 

schrift für  Kuhnt.    Zeitschrift  für  Augenheilkunde.    Verlag  S.  Karger, 
Berlin. 


Druck  von  Breit  kopi  A  Härte!  in  Leipzig. 


Notiz  für  den  Buchbinder  beim  Binden 
von  Bd.  IX2,  XI V2  u.  XI Va  des  Hand- 
buchs der  Augenheilkunde,  2.  Auflage 

Zu  Bd.  1X2  (Kapitel  XIV)  Bogen  1/33  und  Tafel  1  gehören  die 
Lieferungen  143  47,  160;61  und  aus  Lieferung  230: 
Titel  und  Inhaltsverzeichnis. 

Zu  Bd.  XIV2  (Kapitel  23,  3.  Buch,  8.  Abschnitt,  Bogen  1/28  und 
9  Tafeln)  gehören  die  Lieferungen  213  18  und  Titel 
aus  Lieferung  230. 

Zu  Bd.  XIV3  (Kapitel  23,  3.  Buch,  9.  Abschnitt,  Bogen  1/20  und 

Tafel  1/9)  gehören  die  Lieferungen  221/24.   Titel  und 
Inhaltsverzeichnis  befinden  sich  in  Lfgen.  221/24. 


Die  Verzögerung  in  derVollendung  der  II.  Auflage  desHand^ 
budies  ist  nidit  nur  durch  die  enorme  Erweiterung  des  Ge- 
samtgebietes der  Augenheilkunde  im  letzten  Dezennium,  nicht 
nur  durch  das  enorme  Anschwellen  der  ophthalmologischen 
Weltliteratur,  sondern  zum  großen  Teile  auch  dadurch  bedingt, 
daß  zur  Bearbeitung  der  einzelnen  Kapitel  durchaus  erste 
Autoritäten  gewonnen  wurden.  Durch  letzteren  Umstand  ist 
eine  erschöpfende  monographische  Bearbeitung  der  betreffen- 
den Kapitel,  eine  in  ihrer  Art  unübertreffliche  Vollkommen^ 
heit  der  Darstellung  erreicht,-  auch  hat  die  Bearbeitung  des 
betreffenden  Themas  vielfach  der  Forschung  neue  Wege 
eröffnet.  Daß  sich  die  mitten  im  wissenschaftlichen  Leben 
stehenden,  vielfach  als  Lehrer  oder  Kliniker  vollbeschäftigten 
Autoren  dann  nicht  immer  an  die  von  ihnen  zuerst  selbst 
gestellten  Termine  der  Fertigstellung  des  Manuskriptes 
halten  konnten,  muß  aus  den  angeführten  Gründen  durchaus 
gerechtfertigt  erscheinen.  Nichtsdestoweniger  kann  heute  auf 
Grund  der  bindenden  Zusagen  aller  Herren  Autoren,  welche 
ihre  Kapitel  noch  nicht  vollendet  haben,  —  die  Bearbeitung 
des  Raumsinnes  hat  Prof.  Hofmann  in  Königsberg,  die 
Cornea  und  Sclera  Prof.  Aurel  v.  Szily  in  Freiburg,  die  Er- 
krankungen der  Sehnerven  Prof.  E.  v.  Hippel  in  Halle,  die  der 
Tränenorgane  Prof.  W.  Stock  in  Jena,  die  speziell  für  den 
praktischen  Augenarzt  bestimmte  Ophthalmopharmakologie 
Dr.  R.  Salus  und  Prof.  Wiechowsky  in  Prag  übernommen,  die 
Krankheiten  der  Netzhaut  sind  bereits  im  Druck,  —  mitgrößter 
Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden,  daß  spätestens  inner- 
halb 3  Jahren  die  ganze  II.  Auflage  abgeschlossen  sein  wird. 
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Kapitel  XIV. 

Basedow'sche  Krankheit. 

Von 

H.  Sattler, 

Professor  in  Leipzig. 
Mit  mehreren  Figuren  im  Text  und  Tafeln. 


Eingegangen  im  Februar  -1908. 


Die  Basedow'sche  Krankheit,  Morbus  Basedowii. 
Synonyma: 

Glotzaugenkachexie  (v.  Basedow). 

Gachexie  oder  Dyscrasie  exophthalmique  oder  Exophthalmie  cachectique. 

Buphthalmus  hystericus  (Brük). 

Exophthalmus  anaemicus  (Prael). 

Anemic  Exophthalmus  (W.  Mackenzie). 

Anemic  protrusion  of  the  eyeballs  (Taylor). 

Struma  exophthalmica. 

Exophthalmie  goitre  (exophthalmie  bronchocele,  Laycock). 

Goitre  exophthalmique. 

Gozzo  esoftalmico;  Bocio  exoftalmico. 

Graves'  disease.     Maladie  de  Graves.     Morbus  Gravesii  (Mannheim). 

Malattia  oder  Morbo  di  Flajani  (Bacelli  u.  A.). 

Cardiogmus  strumosus  (Hirsch). 

Tachycardia  strumosa  exophthalmica  (Lebert). 

Nevrose  thyreo-exophthalmique  (Corlieu). 

Ataxie  cardiovasculaire  (FEreol). 

Cachexie  thyro'idienne  (Gacthier). 

Handbuch  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.    IX.  Ed.   XIV.  Kap.  1 


2  XIV.  Sattler.  Basedow'sche  Krankheit. 

Symptomatologie. 

Einleitung. 

§  1 .  Unter  Morbus  Basedowii  verstehen  wir  eine  durch  einen  eigen- 
tümlichen, mehr  oder  weniger  reichen  Symptomenkomplex  ausgezeichnete 
Erkrankung,  als  deren  wesentlichste  und  am  meisten  charakteristische  Er- 
scheinungen wir  1.  Pulsbeschleunigung  und  Herzklopfen,  sowie 
verstärkte  Pulsation  der  großen  Halsschlagadern,  2.  eine  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  3.  beiderseitigen  Exophthalmus 
und  4.  ein  eigentümliches  Zittern  zu  bezeichnen  haben. 

Diese  Erscheinungen  pflegt  man  als  die  Kardinalsymptome  hinzustellen, 
nicht  als  ob  sie  völlig  konstant  aufträten  und  das  Vorhandensein  eines  jeden 
einzelnen  von  ihnen  zur  Stellung  der  Diagnose  unbedingt  erforderlich  wäre, 
sondern  weil  sie  in  ihrer  Gesamtheit  und  Verbindung  ein  so  eigenartiges 
Bild  darstellen,  wie  wir  es  bei  keiner  anderen  Krankheit  antreffen. 

Zu  diesen  Kardinalsymptomen  gesellt  sich  eine  lange  Reihe  teils  all- 
gemeiner, teils  lokalisierter  Störungen,  welche  bald  in  größerer,  bald  in  ge- 
ringerer Anzahl  zugegen  sind,  und  von  denen  einige  mit  zu  den  bestän- 
digsten und  bedeutsamsten  Erscheinungen  der  Krankheit  gezählt  werden 
müssen. 

Symptome  am  Herzen  und  an  den  größeren  Blutgefäßen. 

§  2.  Das  konstanteste  und  in  den  typischen  Formen  der  Krankheit 
in  der  Regel  auch  am  frühzeitigsten  auftretende  Symptom  ist  die  Tachy- 
kardie (Pyknokardie). 

Die  Pulsbeschleunigung  ist  eine  dauernde.  Bei  wiederholter  Prüfung, 
auch  bei  vollständiger  Muskelruhe  findet  man  die  Pulszahl  abnorm  hoch. 
In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  sie  unter  100  in  der  Minute,  meist  zwischen 
100  und  150,  ja  sie  kann  200  erreichen  und  übersteigen.  Leichte  seelische 
Erregungen  und  die  geringsten  körperlichen  Anstrengungen  steigern  die  Puls- 
frequenz beträchtlich.  Auch  während  des  Schlafes  ist  in  der  Regel  der 
Puls  beschleunigt,  wenn  auch  meist  in  geringerem  Grade,  als  im  wachen 
Zustande.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  sind  Schwankungen  in  der  Pulszahl, 
nicht  selten  innerhalb  weiter  Grenzen  zu  beobachten. 

In  178  Fällen  von  M.  Basedowii,  in  denen  G.  R.  Murray  (2  553)  die  Puls- 
zahl notiert  hatte,  bewegte  sie  sich  zwischen  90  und  100  in  4  Fällen,  zwischen 
100  und  HO  in  12,  zwischen  HO  und  120  in  12,  zwischen  120  und  130  in 
35,  zwischen  130  und  140  in  19,  zwischen  140  und  150  in  47,  zwischen  150 
und  160  in  17,  zwischen  160  und  170  in  14,  zwischen  170  und  180  in  5, 
zwischen  180  und  190  in  7  und  um  200  in  6  Fällen.  In  101,  also  mehr  als 
der  Hälfte  aller  Fälle  betrug  die  Pulsfrequenz  zeitweise  120 — 150  Schläge  in  der 
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Minute  und  in  47,  also  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle  140  — 150.  Die  höch- 
sten Zahlen  wurden  während  schwerer  Anfalle  von  Herzklopfen  gefunden.  Von 
meinen  eigenen  8  2  Fallen  hatten  7  eine  Pulszahl  zwischen  8  0  und  90,  10 
zwischen  90  und  100,  IG  zwischen  100  und  110,  19  zwischen  110  und  120, 
15  zwischen  120  und  130,  5  zwischen  130  und  140,  9  zwischen  140  und 
150  und  I  hatte  eine  Pulsfrequenz  von  168;  in  35  Fällen  bewegte  sie  sich 
also  zwischen  100  und  120  und  in  29  zwischen  120  und  150  Schlagen  in 
der  Minute. 

R.  v.  Hosslin  (l  450)  beobachtete  in  2  Fällen  eine  konstante  Abhängig- 
keit der  Pulsfrequenz  von  der  Tageszeit,  so  dass  die  Pulszahl  des  Mor- 
gens stets  höher  war  als  am  Abend,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  letztere 
betrug  (z.  B.  Morgenpuls  160,  Abendpuls  130,  Morgenpuls  105  bei  einem  Abend- 
puls von  95  u.  s.  w.).  Kocher  (2197)  hat  bei  mehreren  seiner  Kranken  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht.  Kroug  (270  0)  fand  bei  einem  19jährigen  Manne 
mit  den  typischen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  ganz  unge- 
wöhnliche Differenz  in  der  Pulszahl,  je  nachdem  der  Patient  aufrecht  stand  oder 
lag.  Wenn  er  sich  niederlegte,  ging  der  Puls  nach  einer  kurzen  Pause  im  Herz- 
schlag von  120  unvermittelt  auf  ca.  60  herunter,  eine  Erscheinung,  die  Kroug 
bei  dem  Kranken  später  noch  mehrmals  zu  kontrollieren  Gelegenheit  hatte. 

§  3.  Die  Intensität  des  Herzstoßes  ist  in  der  Regel  beträcht- 
lich vermehrt,  der  Spitzenstoß  ist  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ver- 
breitert und  die  Erschütterung  nicht  bloß  in  der  Gegend  der  Herzspitze, 
sondern  zuweilen  über  der  ganzen  vorderen  Thoraxwand,  so  wie  auch  im 
Epigastrium  deutlich  fühl-  und  sichtbar.  In  Ausnahmefällen  kann  die  Herz- 
kontraktion sogar  auf  Distanz  hörbar  sein. 


'Öl 


Schon  Gr.wes(I8)  berichtet  über  einen  solchen  Fall.  »I  could  distinctly 
hear  the  heart  beating  when  my  ear  was  distant  four  feet  from  her  ehest«. 
Baumler  (203,  S.  508)  berichtet  über  eine  ähnliche  Beobachtung.  Murray  (2553) 
konnte  in  einem  seiner  180  Fälle  den  ersten  Herzton  mit  unbewaffnetem  Ohr 
in  einem  Abstand  von  1  Yard,  d.  i.  ca.  90  cm,  von  der  Brust  und  in  einem 
anderen  auf  mehrere  Zoll  Entfernung  deutlich  hören. 

In  einem  Falle  von  Coolidge  (183  3)  war  starke  Pulsation  im  Epigastrium 
ein  besonders  auffallendes  Symptom,  das  sich  unter  einem  plötzlichen,  heftigen 
Schmerz  in  dieser  Gegend  beim  Beginn  des  Leidens  eingestellt  hatte.  Kocher  (21  97) 
beobachtete  epigastrische  Pulsation  bei  5  unter  80  Fällen  und  Hirschl  (2 1 92) 
bei  einem  rasch  zur  Entwicklung  gekommenen  Falle  unter  1  4  Fällen  Basedow- 
scher Krankheit. 

§  4.  Die  vermehrte  Intensität  des  Herzstoßes  ist  in  der  Regel  mit  dem 
subjektiven  Gefühl  des  Herzklopfens  verbunden.  Es  ist  in  manchen  Fällen 
recht  qualvoll  und  erzeugt  Beklemmung  und  Angstgefühl.  Nicht  selten  ist 
es  gerade  das  Herzklopfen,  das  die  Kranken  zuerst  zum  Arzte  treibt.  Doch 
giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  nur  wenig  oder  gar  nicht  über  Herzklopfen 
geklagt  wird,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  sehr  allmählich  entwickelt 
und  gesteigert  hat  (Wh.  Cooper  31,  2.  Fall,  Taylor  59,  Fr.  Chvostek  269, 
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II.  und  15.  Beobachtung  und  400,  23.  Beobachtung,  bei  einem  46jährigen 
Manne  mit  einer  schweren  Form  der  Erkrankung  und  viele  andere).  Die 
reine  Tachykardie  kommt  den  Kranken  manchmal  überhaupt  nicht  zum 
Bewusstsein. 

Ein  \  9jähriges  Mädchen  aus  meiner  Beobachtung  mit  sehr  ausgesprochener 
Basedow-Erkrankung  und  starkem  Karotidenklopfen  hatte  während  der  ganzen 
Dauer  der  über  4  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtung  trotz  einer  Pulsfrequenz 
von  125 — 140  Schlägen  in  der  Minute  in  der  Begel  nicht  über  Herzklopfen  zu 
klagen,  selbst  nicht  immer  nach  dem  Treppensteigen.  Ähnliche  Beobachtungen 
machten  Rendu  (565)  und  Charcot  (81  5),  ferner  Hector  Mackexzie  (9  1  8),  eben- 
so Laxxois  (l  600)  bei  einer  56jährigen  Kranken  mit  schwerem  Morbus  Base- 
dowii  und  einer  Pulszahl  von  122 — 12  4. 

§  5.  Ebenso  wie  die  Pulsbeschleunigung  sind  auch  die  Herz- 
palpitationen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  sind.  Schon  die  geringsten  körperlichen 
Leistungen,  wie  Aufstehen  vom  Stuhle  oder  langsames  Gehen,  und  die  un- 
bedeutendsten psychischen  Erregungen  sind  imstande,  sie  in  auffälliger 
Weise  zu  steigern.  Größere  Anstrengungen  aber  und  namentlich  stärkere 
seelische  Aufregungen  rufen  nicht  selten  heftige  Paroxysmen  hervor. 
Solche  können  bisweilen  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ganz  plötz- 
lich auftreten,  wenn  die  Kranken  ruhig  im  Bette  liegen,  und  sind  dann  in 
der  Regel  mit  gleichzeitiger  Steigerung  anderer  Krankheitssymptome  ver- 
bunden. Die  Kranken  werden  dabei  nicht  selten  von  einem  quälenden 
Angstgefühle  und  in  einzelnen,  jedoch  nur  seltenen  Fällen  von  Präkor- 
dialschmerz,  ja  selbst  ausgesprochenen  Symptomen  von  Angina  pec- 
toris befallen.  Der  Anfall  endet  dann  bisweilen  mit  einem  Gefühle  großer 
Erschöpfung.  Auch  ohne  dass  man  gerade  von  Anfällen  sprechen  könnte, 
sind  nicht  selten  in  längeren  oder  kürzeren  Perioden  des  Leidens  Tachy- 
kardie und  Herzpalpitationen  gesteigert. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Herzklopfen,  ebenso  wie  die  Tachykardie 
vgl.  oben  §  2,  S.  3)  des  Morgens  stärker.  Bisweilen  nimmt  es  erheblich  zu, 
wenn  die  Kranken  sich  niederlegen,  und  beruhigt  sich  erst  allmählich  wieder. 
Manchmal  werden  die  Kranken  des  Nachts  durch  heftiges  Herzklopfen  aus 
dem  Schlafe  geweckt.  Öfters  wird  es  bei  linker  Seitenlage  viel  quälender 
und  ist  am  erträglichsten  bei  Rechtslage  (Ditisheih  1293,  Mattiesex  '1471, 
Kocher  2197).  Micbalski  (2716)  berichtet  dagegen  von  einer  51jährigen 
Basedow-Kranken,  bei  der  alle  Symptome  stärker  wurden,  wenn  sie  Nachts 
auf  der  rechten  Seite  lag.  Die  Pulsfrequenz  war  einmal  innerhalb  zweier 
Stunden,  während  der  sie  auf  der  rechten  Seite  gelegen  war,  bei  Fehlen 
jeglicher  Aufregung  von    124  auf  144  gestiegen. 

Bei  einer  22jährigen  Kranken,  über  die  Ballet  (532  berichtet,  wurden  die 
Herzpalpitationen  gegen  die  Mitte  des  Tages  ohne  jede  Veranlassung  heftiger. 
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Kingston-  Fox  (969)  ließ  in  einem  schweren  Falle  bei  einer  49  jährigen 
Frau  durch  einen  Zeitraum  von  über  8  Monaten  Pulskurven  aufnehmen. 
Es  zeigten  sich  Anfälle  von  stark  beschleunigter  und  unregelmäßiger  Herz- 
aktion von  ca.  24  stündiger  Dauer  mit  Zwischenpausen  von  einigen  Tagen 
bis  einer  Woche. 

Bei  einer  4  I  jährigen  Frau  mit  schwerer  Erkrankung,  über  die  Souques 
und  Marixesco  (1660)  berichteten,  stellten  sich  tägliche  Paroxysmen  von 
Tachykardie  und  Herzklopfen  von  halbstündiger  Dauer  ein,  bisweilen  be- 
gleitet von  Erscheinungen  einer  Angina  pectoris. 

Schon  Trousseao  erwähnt  in  einer  Beobachtung  von  Basedow'scher  Krank- 
heit das  Auftreten  solcher  Anfälle  mit  Angina  pectoris  von  der  Dauer  einiger 
Stunden  und  mit  schmerzhafter  Ausstrahlung  in  die  rechte  Schulter.  P.  Marie  (555) 
beobachtete  bei  einem  2  I jährigen  Manne  Anfälle,  die  mit  einer  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  und  der  Herzpalpitationen  anfingen ;  dazu  gesellte  sich  ein  zusammen- 
schnürendes Gefühl  am  Herzen,  »als  ob  das  Herz  herausgerissen  würde«,  Todes- 
angst und  ein  Schmerz  in  der  linken  Schulter.  Regelmäßig  endeten  die  Anfälle 
mit  einem  zwängenden  Bedürfnis,  Urin  zu  lassen  und  reichlicher  Harnentleerung. 
Einige  Male  schwand  für  kurze  Zeit  das  Bewusstsein.  Über  Anfälle  von  Angina 
pectoris  bei  M.  Basedowii  berichtete  Harershox  (3  1  0)  in  einem  sehr  schweren 
Falle,  ferner  Or.mry(73I),  Aurry  (801)  und  Perregaux  (1233),  die  beiden  letzteren 
bei  Patienten  männlichen  Geschlechts,  bei  denen  die  Krankheit  mit  ausgespro- 
chenen hysterischen  Symptomen  kompliciert  war.  Bei  einer  2  3jährigen  Patientin 
Koeppex's  (1  05  I)  traten  kurz  vor  dem  Tode  Anfälle  von  Angina  pectoris  auf, 
und  eine  3  7jährige  Kranke  mit  akutem  M.  Basedowii,  deren  Geschichte  Röper 
(1911)  mitteilt,  wurde  2  Tage  vor  dem  tödlichen  Ausgange  von  schweren  An- 
fällen von  Angina  pectoris  befallen,  nachdem  eine  Woche  vorher  ein  Anfall  von 
Präkordialangst  vorausgegangen  war.  Ixgelraxs  (1741)  berichtete  von  einer 
45jährigen  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  tachykardischen  Anfällen  litt  mit 
heftigem  Karotidenklopfen,  Rötung  des  Gesichtes,  starken  Herzpalpitationen  und 
Angina  pectoris,   sowrie  einem  von  der  Herzgegend  ausstrahlendem  Schmerz. 

Ob  in  diesen  Fällen  etwa  eine  Sklerose  der  Koronararterien  vorlag,  ist  aus 
den  meisten  der  betreffenden  Mitteilungen  nicht  sicher  zu  ersehen.  Nur  in 
Röper's  Fall  heißt  es:  Linke  Herzhälfte  excentrisch  erweitert,  Klappen  ohne  Ver- 
änderung, Art.   coronaria  sin.   auffallend  eng,  ihr  Durchmesser  kaum   1  mm. 

Eine  3  8jährige  Patientin  Jacorsohx's  (1739)  hatte  öfters  ein  beängstigendes 
Gefühl  in  der  Herzgegend  und  gleichzeitig  damit  starkes  Herzklopfen  und  einen 
sehr  frequenten  Puls  bis  160  Schläge  und  darüber.  Außerdem  trat  zu  diesen 
Zeiten  die  Struma  deutlicher  hervor  und  war  das  Zittern  der  Hände  in  erhöhtem 
Maße  vorhanden.  Schwere  tachykardische  Anfälle  hatte  ein  2  2  jähriger  Patient 
v.  Hössnx's  (4450).  Diese  hielten  einige  Stunden,  ja  selbst  mehrere  Wochen  an, 
wobei  die  Pulsfrequenz  ganz  plötzlich  von  130  bis  auf  200,  ja  250  Schläge  in  der 
Minute  stieg.  Ebenso  plötzlich,  wie  mit  einem  Ruck,  der  dem  Kranken  in  Form 
einer  ungeheuer  heftigen  Herzkontraktion  zum  Bewusstsein  kam,  fand  der  Abfall 
statt,  und  es  blieb  dann  etwa  eine  Stunde  ein  hochgradiges  Schwächegefühl 
zurück.  Axgel  Moxey  (67  4)  berichtet  über  solche  Anfälle  von  ungefähr  20  Minuten 
langer  Dauer  bei  einer  3  6jährigen  Frau,  während  welcher  die  Pulsfrequenz 
2  00  Schläge  in  der  Minute  überstieg,  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  eines  reich- 
lichen,  sauern  Schweißes  im  Gesicht.     C.  Gerhardt  (l  105)  beobachtete  einen  Fall, 
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bei  dem,  bald  auf  geringfügige  Veranlassung,  bald  ohne  nachweisbaren  Grund, 
Anfälle  von  Tachykardie  und  Herzklopfen  auftraten  mit  Hämmern  in  den  Schläfen, 
Röte  und  Hitze  im  Gesicht,  mit  Zunahme  des  Zitterns  und  häufigen  Stuhlent- 
leerungen. Der  Puls  stieg  dabei  bis  zu  2  00  Schlägen  in  der  Minute  und  wurde 
fast  unfühlbar,  manchmal  auch  unregelmäßig. 

Unter  Kocher's  (2 1  97)  mannigfaltigen  und  instruktiven  (80)  Fällen  sei  bei 
5  des  Gefühl  des  Herzklopfens  anfallsweise  aufgetreten,  während  eine  entspre- 
chende Erhöhung  der  Pulszahl  objektiv  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Bei 
einem  32jährigen  Manne  aber  steigerten  sich  Tachykardie  und  Herzklopfen  an- 
fallsweise. Es  war  während  dieser  Anfälle  ein  systolisches  Blasen  an  der  Herz- 
spitze nachweisbar,  das  sonst  fehlte,  und  die  Augen  traten  etwas  hervor,  während 
in  der  Zwischenzeit  kein  Exophthalmus  vorhanden  war.  Bei  einem  32jährigen 
Fräulein  stieg  der  Puls,  der  sonst  eine  Frequenz  von  8  0 — 92  in  der  Minute 
hatte,  während  der  Anfälle  unter  Zunahme  der  übrigen  Symptome,  namentlich 
des  Tremors  enorm  und  wurde  fast  unzählbar. 

Köbisch  (2303  a)  berichtet  über  eine  23jährige  Basedow-Kranke,  bei  der  mehr- 
mals plötzlich  mit  einem  »Ruck«  ein  6 — 2  4  Stunden  dauernder  taehykardischer 
Paroxysmus  eintrat  mit  einer  Pulsfrequenz  von  180  bis  über  200  Schläge  in 
der  Minute,  begleitet  von  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Üblichkeit,  Schlaflosigkeit 
und  Polyurie. 

Eine  unserer  Patientinnen,  ein  2 8 jähriges  Fräulein  mit  typischem  M.  Base- 
dowii  wurde  auf  dem  Wege  zum  Bahnhof,  wo  sie  ihren  Bräutigam  abholen 
wollte,  plötzlich  von  Üblichkeit,  Schwindel  und  heftigem  Herzklopfen  befallen, 
so  dass  sie  nach  Hause  gebracht  werden  musste.  Sie  war  im  höchsten  Grade 
aufgeregt  und  meinte  sterben  zu  müssen.  Der  Puls  stieg  über  200  und  war 
sehr  unregelmäßig.  Unter  Bettruhe ,  Eiskompressen  auf  die  Herzgegend  und 
Trional  beruhigte  sich  die  Kranke  etwas,  und  »mit  einem  plötzlichen  Ruck« 
hörte  der  Anfall  auf  und  sank  der  Puls  auf  die  gewöhnliche  Frequenz  von  120 
bis  130  Schläge  in  der  Minute.  3  Wochen  später  trat  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung in  der  Nacht  noch  einmal  ein  ähnlicher  Anfall  auf.  Dann  ist  die  Pa- 
tientin mit  Besserung  der  meisten  Symptome  2  Jahre  frei  von  Anfällen  geblieben. 
Der  Puls  zeigte  aber  meist  eine  ausgesprochene  Irregularität.  In  letzter  Zeit  hatte 
sie    wieder    mehrmals  Anfälle   von  Herzklopfen,    Kurzatmigkeit   und   Angstgefühl. 

§  6.  Die  Schlag  folge  des  Herzens  ist  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit im  allgemeinen  eine  regelmäßige.  Bei  sphygmographischen  Puls- 
aufnahmen zeigt  die  Kurve  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ziemlich  gleich- 
mäßige Form.  In  manchen  Fällen  lässt  sie  die  Eigenschaften  eines  Pulsus 
celer  erkennen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  denen  einiger  anderer 
Beobachter  scheint  aber  Arythmie  des  Pulses,  wenigstens  zeitweilig, 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  keine  so  seltene  Erscheinung  zu  sein.  Sie  kann 
anfallsweise  auftreten  in  Verbindung  mit  jenen  oben  (§  o)  beschriebenen 
Paroxysmen  von  Tachykardie,  Herzklopfen,  Angstgefühl  u.  s.  w. 

Bei  einer  unserer  Patientinnen,  jenem  oben  erwähnten  28jährigen  Fräulein 
mit  beträchtlicher  Pulsbeschleunigung  (120 — 130  Schläge  in  der  Minute)  und 
deutlicher  Arythmie  hatte  S.  Gartex  die  Güte,  mit  einem  neuen,  von  ihm 
in  Pflüger's  Archiv  I903  beschriebenen  Verfahren  eine  Pulskurve  aufzunehmen. 
Verglichen    mit    der    Pulsaufnahme     eines     normalen    Individuums    zeigte    diese 
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zunächst,  dass  die  sekundäre  Krhebung  des  absteigenden  Schenkels  völlig  unmerk- 
lich geworden  ist  und  ferner,  dass  nach  einer  Reihe  normaler  Pulse  ein  typi- 
scher Pulsus  bigeminus  sich  einstellte.  Wahrend  bei  dieser  Patientin  die  Dauer 
eines  Pulses  ziemlich  regelmäßig  0,5  Sekunden  ausmachte,  betrug  beim  Pulsus 
bigeminus  die  Zeit  vom  Beginn  des  ersten  bis  zum  Eintreten  des  zweiten,  viel 
kleineren  Pulses  0,412  bis  0,432  Sekunden.  Die  Dauer  des  ganzen  Pulsus  bige- 
minus war  0,97  5  Sekunden. 

Arythmie  des  Pulses  wurde  schon  von  Marsh  (17)  18  42  in  dem  ersten  seiner 
Fälle  erwähnt.  Gehmain  See  (417)  erklärte  die  Herzarythmie  für  ein  häufiges 
Vorkommnis  bei  der  Basedow'schen  Krankheit.  Pierre  Marie  (555)  hat  dagegen 
unter  II  Fällen  nur  in  einem  einzigen  Arythmie  beobachtet.  Kocher  (219  7) 
konnte  unter  80,  meist  sehr  ausgesprochenen  Fällen  von  Basedow'scher  Krank- 
heit nur  4 mal  Arythmie  konstatieren;  besonders  ausgeprägt  war  sie  bei  einer 
40jährigen  und  einer  52jährigen  Frau,  aber  auch  hier  nur  vorübergehend. 
G.  R.  Mi'rray  (2553)  fand  unter  seinen  180  Fällen  nur  bei  12  Unregelmäßig- 
keiten des  Bythmus  und  in  einem  Falle  war  der  Puls  ungleichmäßig  in  seiner 
Stärke,  aber  nicht  in  der  Zeitfolge.  Nur  bei  2  unter  50  Basedow-Fällen  Biedel's 
(Schultze  2749)  war  Arythmie  des  Pulses  zu  beobachten.  Bei  einer  sehr  her- 
untergekommenen 42jährigen  Frau  zeigte  das  nach  beiden  Seiten  vergrößerte 
Herz  starke  Pulsation,  der  Radialpuls  war  klein  und  sehr  frequent  und  setzte 
zeitweilig  längere  Zeit  aus.  Auch  eine  zweite  Patientin  mit  Arythmie  bot  ein 
schweres  Krankheitsbild  dar.  Sie  erlag  bei  der  Resektion  der  Struma  auf  dem 
Operationstisch  einer  akuten  Herzinsufficienz.  Unter  1  2  8  Patientinnen  mit  Base- 
dowscher Krankheit  aus  Senator' s  medizinischer  Poliklinik  fand  Mosse  (286  5) 
nur  einen  Fall  von  hochgradiger  Unregelmäßigkeit  der  Herzthätigkeit  bei  einer 
68jährigen  Frau.  Die  Herzarythmie  konnte  nicht  auf  eine  gleichzeitig  bestehende 
Arteriosklerose  zurückgeführt  werden,  da  andere  Erscheinungen  von  Arteriosklerose 
nicht  nachweisbar  waren. 

Hill  Griffith  (658)  hat  bei  2  unter  26  Fällen,  in  denen  sphygmographische 
Pulsaufnahmen  gemacht  wurden,  die  Kurven  »unregelmäßig«  gefunden  bei  sehr 
rascher  und  tumultuöser  Herzaktion.  Ch.  Bäumler  (203)  berichtet  von  einem 
49jährigen  Patienten,  bei  dem  schon  im  Beginne  der  Krankheit,  welche  nach 
einer  erschütternden  Nachricht  mit  heftigem  Herzklopfen  einsetzte,  als  auch  auf 
der  Höhe  des  Leidens  Anfälle  von  Arythmie  auftraten.  Der  Puls  setzte  nach 
jedem  dritten  oder  vierten  Schlage  aus,  wurde  dann  wieder  ganz  regelmäßig 
und  ging  auf  80   Schläge  herunter. 

Bei  einer  akuten  Steigerung  aller  Erscheinungen  im  Verlaufe  eines  M.  Base- 
dowii  konstatierte  Merklen  (494)  bei  einer  27jährigen  Frau  ein  4 — 5  Sekunden 
dauerndes  Aussetzen  der  Herzaktion,  und  Stiller  (793)  beobachtete  bei  einer 
in  den  Vierzigerjahren  stehenden  Frau,  während  einer  akuten  Verschlimmerung,  bei 
äußerst  schwachem,  an  130  Schlägen  in  der  Minute  betragendem  Pulse,  regel- 
loseste Arythmie. 

A.  v.  Graefe  (19  2)  sprach  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  1  8  67  die  Meinung  aus,  dass  bei  Männern  eine  Unregelmäßigkeit  der 
Herzaktion  neben  gesteigerter  Frequenz  weit  häufiger  vorkomme,  als  bei  Frauen. 
Bei  dem  vorgestellten  Kranken  waren  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Herz- 
kontraktionen höchst  ungleich  und  die  Energie  einzelner  Kontraktionen  so  gering, 
dass  ihnen  kein  Radialpuls  mehr  entsprach,  v.  Graefe  fand  bei  wiederholten 
Zählungen  immer  am  Herzen  6 — 8  Kontraktionen  in  der  Minute  mehr  als  Radial- 
pulse.    Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  bei  Basedow-Kranken  von   späteren   For- 
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schern  nicht  mehr  erwähnt  worden,  vielleicht  nur  deshalb,  weil  die  Mehrzahl 
nicht  darauf  geachtet  hat.  Nur  P.  Marie  (555)  betont  ausdrücklich,  dass  er  in 
keinen  von  1  1  Fällen,  in  denen  er  gleichzeitig  sphygmographische  und  kardio- 
graphische  Kurven  aufgenommen  hat,   eine  solche  Differenz  habe  finden  können. 

Die  Erscheinung  erklärt  sich  wohl  als  eine  Arythmie  mit  besonders  schwacher 
Extrasystole,  die  nicht  mehr  durch  einen  Pulsus  bigeminus  zum  Ausdruck 
kommt. 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass,  wie  auch  v.  Graefe  meinte,  eine  der- 
artige Erscheinung  von  übler  Bedeutung  sein  würde,  weil  sie  uns  darauf  schließen 
ließe,  dass  ein  wesentliches  Missverhältnis  bestehe  zwischen  der  Kraft  des  Her- 
zens und  der  von  ihm  verlangten  Leistung. 

Im  allgemeinen  kommt  der  Arythmie  bei  Basedow-Kranken  von  vorn- 
herein keine  üble  Prognose  zu. 

Dagegen  sieht  Kroug  (2700)  in  einem  Nachlassen  der  Pulsfrequenz  bis 
zu  ausgesprochener  Bradykardie  neben  Verschlimmerung  der  übrigen  Sym- 
ptome der  Basedow'schen  Krankheit  ein  Signum  mali  ominis,  das  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  von  seiten  des  Arztes  erfordert,  da  diese  Er- 
scheinung für  organische  Veränderungen  des  Myokards  sprechen  dürfte. 

§  7.  Über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  liegen  zuverlässige  Bestimmungen  nur  in  geringer  Anzahl  vor. 
Nach  P.  Marie's  (555)  Messungen  an  zwei  Basedow-Kranken  soll  der  Blut- 
druck nicht  verändert  sein.  Die  von  ihm  angegebenen  Werte,  170  mm 
Quecksilber  an  der  Art.  radialis  bei  aufliegendem  und  140  mm  bei  frei  ge- 
haltenem Unterarm  entsprechen  aber  eher  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Nach  Basch1),  welcher  zahlreiche  Untersuchungen  mit  seinem  Sphygmo- 
manometer  angestellt  hat,  beträgt  der  Blutdruck  in  der  Art.  radialis  bei  gesun- 
den Menschen  mittleren  Alters  zwischen  100  und  140,  durchschnittlich  etwa 
120  mm  Quecksilber.  150  mm  giebt  er  als  oberen  physiologischen  Grenzwert 
an.  Federn2)  fand  bei  einer  außerordentlich  großen  Zahl  von  Messungen  mit 
demselben  Apparate  den  normalen  Blutdruck  an  der  Art.  radialis  etwas  niedriger, 
80 — 90  mm  Quecksilber.  Vorübergehend  könne  er  bei  gesunden  Individuen 
bis  100  mm  steigen  und  darüber.  Sahli  3)  dagegen  erhielt  mit  dem  Sphygmo- 
manometer  von  Basch  an  der  Art.  radialis  meist  höhere  Werte,  bis  160  mm 
und  mehr.  Nach  G.  Oliver's4)  Blutdruckmessungen  an  der  Art.  radialis  mit 
Hawksley's  Sphygmodynamometer,  bei  welchem  zum  Unterdrücken  des  Pulses 
ein  solider  Hebel  in  Verwendung  kommt,  ergab  sich  bei  normalen  Individuen 
für  den  mittleren  Blutdruck  ein  Wert  von  9  0 — 100  mm  Quecksilber  bei  Rücken- 


1)  Der  Sphygmomanometer  und  seine  Verwendung  in  der  Praxis;  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1887,  No.  11,  S.  179  und  Praktische  Winke  für  den  Gebrauch 
und  die  Verwerthung  des  Sphygmomanometers;  Wiener  med.  Blätter,  1897,  No.  23. 

2)  Normaler  Blutdruck  an  der  Radialis;  Wiener  med.  Presse,  1898,  No.  21. 

3)  Lehrbuch   der  klinischen  Untersuchungsmethoden.     3.  Aufl.,   1902,   S.  125. 

4)  The  clinical  aspects  of  arterial  pressure;  Edinburgh  med.  Journ.,  1898, 
November. 
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läge  und  von  100 — 120  mm  im  Sitzen  oder  Stehen.  Mit  dem  RivA-Rocci'schen 
Sphvgmomanometer,  der  vor  dem  von  Basch  gewisse  Vorzüge  besitzt,  erhielt 
Sahi.i  (I.e.,  S.  130)  für  normale  Individuen  Mittelwerte  von  150 — 160  mm 
Quecksilber.  Andere  Forscher  geben  als  mittlere  Druckgröße  mit  demselben 
Apparat  HO — 140mm  an.  G.  Gärtner1)  hat  mit  seinem  neuen  Blutdruck- 
messer »Tonometer«,  bei  dem  die  Druckhöhe  im  Moment  des  Einströmens  des 
Blutes  in  die  vorher  blutleer  gemachte  Fingerspitze  durch  die  cyanotische  Farbe 
der  letzteren,  also  mit  dem  feinsten  unserer  Sinne,  dem  Gesichtssinn,  beurteilt 
wird,  bei  Gesunden  Werte  gefunden,  welche  zwischen  9  0 — 110  mm  Quecksilber 
schwanken.  Hugo  Weiss  2)  giebt  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  mit  dem 
GÄRTXER'schen  Tonometer  als  mittlere  Zahl  für  den  Blutdruck  bei  gesunden 
Männern  lj2  0mm,  bei  Frauen  100  mm  und  als  untere  Grenze  bei  ersteren  90, 
bei  letzteren   80  mm  Quecksilber  an. 

Ich  habe  die  obenstehenden  Angaben,  die  sich  noch  um  viele  ver- 
mehren ließen,  eingefügt,  um  auf  die  bedeutende  physiologische  Breite  hin- 
zuweisen, innerhalb  welcher  der  Blutdruck  unter  normalen  Verhältnissen 
schwankt,  ganz  abgesehen  von  den  Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen 
bei  Anwendung  verschiedener  Apparate.  Man  muss  sich  daher  hüten,  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  bezüglich  des  Blutdruckes  aus  einzelnen  Be- 
obachtungen allgemeine  Schlüsse  abzuleiten,  um  so  mehr  als  rein  psychische 
Einflüsse  den  Blutdruck,  in  beträchtlichem  Maße  verändern  künnen  und 
solche  beim  Morbus  Basedowii  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

H.  Weiss  (1.  c.)  fand  bei  gesunden  Individuen  nach  psychischen  Emotionen 
bisweilen  sehr  hohe  tonometrische  Zahlen,  einige  Male  einen  Anstieg  um  30  bis 
40  mm  Quecksilber,  wahrscheinlich,  wie  er  meint  infolge  von  Reizung  von  Ge- 
fäßnerven und  dadurch  bedingter  Erhöhung  der  peripheren  Widerstände.  Auch 
G.  Kapsammer3)  teilt  derartige  Beobachtungen  mit.  Besonders  ausgiebig  seien 
die  Schwankungen  bei  nervösen,  sowie  bei  hysterischen  Personen.  Bei  Opera- 
tionen ohne  allgemeine  Narkose  beobachtete  er  Steigerungen  um   55  bis  60  mm. 

Nach  P.  Marie's  Messungen  hat  Hill  Griffith  (658)  in  26  Fällen  von 
Basedow'scher  Krankheit  die  Arterienspannung  zu  bestimmen  versucht.  In 
10  Fällen  giebt  er  diese  als  normal  an  (38,46^),  in  ebensovielen  als  ab- 
norm niedrig,  und  nur  in  6  Fällen  wurde  sie  höher  als  normal  gefunden 
(23,08^").  Zahlen  über  die  Höhe  des  Blutdruckes  werden  nicht  angeführt. 
Die  größere  Anzahl  derjenigen  Fälle,  bei  denen  die  Krankheit  weniger  als 
ein  Jahr  bestand,  rangiert  unter  die  Kategorie  der  normalen  oder  niedrigen 
Spannung. 

Demargne  (2481)  teilte  die  bei  12  Basedow-Kranken  mit  dem  Sphygmo- 
manometer  von  Potain  gewonnenen  Werte  der  Arterienspannung  mit.  Sie 
hielten  sich  zwischen   120  und  190  mm.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter 


1)  Über  einen  neuen  Blutdruckmesser  (Tonometer);  Wiener  med.  Presse,  XL, 
1899,  No.  26. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.,  XLVII,  1900,  No.  3,  S.  67. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  XII,  1899,  No.  51,  S.  1279. 
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denen  auch  schwere  waren,  gingen  sie  über  die  normalen  Grenzen  nicht 
hinaus.  .  Mit  dem  Apparate  von  Riva-Rocci  erhielt  S.  Garten  bei  einer  unserer 
Patientinnen,  einem  28jährigen  Fräulein,  Werte,  welche  zwischen  150  und 
160  mm  Quecksilber  schwankten.  Dieselben  Werte  ergab  die  Messung  bei 
einem  ungefähr  gleichalterigen,  gesunden,  kräftigen  Manne.  Sittmann  (1917) 
konnte  in  zwei  Fällen  Erhöhung  des  Blutdruckes  feststellen.  In  beiden  wies 
die  Sektion  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  normalen  Klappen  nach. 
Auch  Feuern  hat,  einer  schriftlichen  Mitteilung  an  J.  Donath  (2281)  zufolge, 
in  allen  Fällen  von  M.  Basedowii  erhöhten  Blutdruck  gefunden.  L.  v.  Schröter 
(2344)  dagegen  erhielt  bei  der  Messung  des  Blutdruckes  mittels  des  GXrtner- 
schen  Tonometers  bei  einer  27jährigen  Basedow-Kranken  den  abnorm  nied- 
rigen Wert  von  85  mm  Quecksilber.  Klien  (2393)  maß  bei  einer  50jährigen 
Frau  mit  schwerer  Basedow- Erkrankung  bei  einem  Puls  von  124  Schlägen 
in  der  Minute  einen  Blutdruck  in  der  Art.  radialis  von  170  mm  nach 
Riva-Rocci. 

Haskovec  (2290)  glaubte  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Exoph- 
thalmus feststellen  zu  können.  In  6  Fällen  ohne  oder  mit  nur  schwach 
angedeutetem  Exophthalmus  bewegte  sich  der  Blutdruck  zwischen  85  und 
120  mm.  In  einem  Falle  mit  fehlendem  Exophthalmus  war  der  Blutdruck 
dagegen  190  bis  200  mm.  In  einem  Falle  mit  beträchtlicher  Protrusion 
der  Augen  bestand  ein  Blutdruck  von  145  bis  150  mm,  der  3  Wochen 
später  nach  fast  völligem  Verschwinden  des  Exophthalmus  auf  100  bis  110 
herunterging. 

G.  F.  Suker  (2769)  fand  bei  einem  35jährigen,  hochgradig  myo- 
pischen Neger  mit  M.  Basedowii  bei  einem  Puls  von  140  Schlägen  in  der 
Minute  einen  Blutdruck  von  150  bis  170,  einmal  sogar  200  mm.  Wie  die 
Messung  ausgeführt  wurde,  ist  nicht  angegeben.  An  beiden  Augen  waren 
intraokuläre  Blutungen  aufgetreten  und  Suker  sah  diese  als  eine  Folge  der 
hohen  Arterienspannung  an. 

Spiethoff  (2235)  verdanken  wir  eine  größere  Reihe  von  Blutdruck- 
bestimmungen bei  M.  Basedowii,  welche  er  an  der  Jenenser  Poliklinik  bei 
20  Fällen  meist  mit  dem  von  v.  Recklinghausen  modifizierten  Riva-Rocci- 
schen  Sphygmomanometer  ausgeführt  hat.  Es  ergab  sich  daraus,  dass  der 
Blutdruck  keineswegs  konstant  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  ver- 
ändert war.  Bei  den  schweren  Fällen  kamen  sowohl  Blutdruck- 
erhöhungen als  auch  Erniedrigungen  vor,  während  bei  den  leich- 
teren der  Blutdruck  sich  nicht  wesentlich  von  der  Norm  ent- 
fernte. In  einem  Falle,  der  zu  den  schwereren  gehörte,  konnte  9  Tage 
hindurch  täglich  eine  Blutdruckmessung  gemacht  werden.  Dabei  zeigten 
sich  nur  verhältnismäßig  geringe  Schwankungen  des  Blutdruckes.  Eine  be- 
stimmte Beziehung  zur  Pulsfrequenz  ließ  sich  nicht  feststellen.  An  einer 
noch  erheblich  größeren  Anzahl  von  Basedow-Kranken  hat  J.  Donath  (2281) 
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Blutdruckmessungen  vorgenommen.  Die  mit  dem  Sphygmomanomcter  von 
Bascb  an  9  Kranken  bei  wiederholten  Bestimmungen  gewonnenen  Resultate 
entsprachen  meist  normalem  oder  etwas  erhöhtem  Blutdrucke,  selten  einer 
Verminderung  des  Blutdruckes  wobei  er  die  von  Bascd  für  die  Art.  radialis 
angegebenen  Mittelwerte  zugrunde  legte  (s.  oben  S.  8).  Bei  den  Messungen 
mit  dem  H.uvKSi.EY'sihen  Sphygmodynamometer  an  I  7  Kranken  erhielt  er  fast 
ebenso  oft  subnormale  als  übernormale,  und  nur  3  mal  normale  Druck- 
werte.  Die  Blutdruckbestimmungen  mit  dem  GXnTNER'schen  Tonometer  an 
15  Basedow-Kranken  ergaben  bei  zum  Teil  oft  wiederholten  Messungen  für 
2  Fälle  herabgesetzten  Druck  (51  bis  81  mm),  für  7  normale  Druckwerte 
und  für  6  einen  erhöhten  Druck  (135,5  bis  158  mm),  wobei  die  normalen 
Grenzen  zu  90  bis   130  mm  Quecksilber  angenommen  wurden. 

Das  Ergebnis  aus  den  zahlreichen  Messungen  J.  Donath's  an  im  ganzen 
41  Basedow-Kranken  ist  in  guter  (Übereinstimmung  mit  den  Schlussfolgerungen 
Spiethoff's,  dass  der  Blutdruck  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  sowohl 
herabgesetzt,  als  normal  oder  erhöht  gefunden  werden  kann  und  zwar, 
dass  es  sich  in  der  Minde  rzahl  der  Fälle  um  herabgesetzten,  in  der 
Mehrzahl  um  normalen  oder  eben  ebensooft  um  erhöhten  Blut- 
druck handelt. 

Die  Beschaffenheit  des  Herzens  muss  ebenso,  wie  der  Zustand  der 
Vasomotoren,  der  in  den  verschiedenen  Gefäßgebieten  ein  recht  verschie- 
dener sein  kann,  bei  der  Beurteilung  der  Blutdruckverhältnisse  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  sehr  wesentlich  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

§  8.  In  leichteren  Fällen  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung 
des  Herzens  in  der  Resrel  keinerlei  Abweichuniren  von  der  Norm.  Bei 
schwereren  Formen  der  Erkrankung  lassen  sich  aber  nicht  selten  sowohl 
auskultatorisch  als  perkutorisch  Veränderungen  nachweisen. 

§  9.  Dass  die  Herztöne,  namentlich  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze, 
ungewöhnlich  laut  sind,  ist  sehr  häufig  der  Fall.  Aber  auch  Geräusche 
sind  nicht  selten  zu  hören.  Sie  sind  in  der  Regel  systolisch  und  als  ein 
leises  oder  lauteres  Blasen  bisweilen  über  dem  ganzen  Herzen  vernehmbar, 
am  deutlichsten  gewöhnlich  über  der  Basis,  in  manchen  Fällen  dagegen  an 
der  Herzspitze. 

John  Russell-Revxolds  (932)  hat  in  zwei  Drittel  seiner  49  Fälle  systolische 
Geräusche  konstatiert,  meist  über  der  Basis,  selten  und  vorübergehend  an 
der  Spitze. 

Unter  30  Fällen  notierte  A.  Hill  Gbiffith  (658)  lOmal  Geräusche  über  dem 
Herzen.      In   3  Fällen  glaubte  er  sie  für  anämische  halten   zu  sollen. 

C.  Gerhardt  (I  105,  hat  in  8  Fällen  von  .AI.  Basedowii  nur  4  mal  reine  Herz- 
töne konstatiert  und  3  mal  zeitweise  oder  dauernd  Geräusche  an  den  Mitral-  oder 
Pulmonalklappen. 
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Unter  80,  zum  größten  Teil  sehr  exquisiten  Fällen  von  M.  Basedowii,  über 
die  A.  Kocher  (2  19  7)  berichtete,  wurden  5  6  mal,  also  in  mehr  als  zwei  Drittel 
aller  Fälle,  Geräusche  wahrgenommen,  2 6 mal  über  Spitze  und  Basis,  meist  an 
letzterer  am  deutlichsten,  16 mal  nur  an  der  Basis,  5 mal  nur  an  der  Spitze, 
5 mal  nur  über  der  Aorta,  2  mal  über  der  Pulmonalis  und  2  mal  über  beiden 
großen  Schlagadern.  Bei  2  3  dieser  Fälle  war  das  Herzvolum  normal  gefunden 
worden,  bei  3  3  wurde  eine  geringfügige  oder  stärkere  Dilatation  nachgewiesen. 
Die  Geräusche  waren  ausnahmslos  systolisch.  Bei  einem  32jährigen  Manne 
und  einem  3  2jährigen  Fräulein  trat  nur  bei  tachykardischen  Anfällen  ein  systo- 
lisches Blasen  an  der  Herzspitze  auf  (s.  oben  §  5,  S.  6).  In  1 9  Fällen  ist  das 
Fehlen  von  Geräuschen  ausdrücklich  angegeben.  Von  diesen  war  bei  zweien 
eine  Dilatation  des  Herzens  nach  links  nachweisbar. 

B.  G.  Murray  (2553)  hat  bei  seinen  180  Basedow-Fällen  Geräusche  ziemlich 
häufig  angetroffen.  In  2  6  Fällen  wurde  ein  systolisches  Geräusch  am  deut- 
lichsten über  dem  rechten  Ostium  venosum  wahrgenommen;  in  19  wurde  es  über 
der  Herzspitze  am  lautesten  gehört  und  in  1  8  über  der  Spitze  sowohl,  als  über  der 
Pulmonalgegend.  In  45  Fällen  war  kein  Geräusch  hörbar  und  in  72  war  nichts 
darüber  notiert. 

In  der  Hälfte  aller  80  Fälle,  über  die  W.  Gilman  Thompson  (2773)  berichtete, 
waren  Geräusche  zu  hören.      In  vielen  verloren   sie   sich  unter  der  Behandlung. 

Nach  Fr.  Müller's  (2718)  Erfahrung  sind  systolische  Geräusche  über 
der  Pulmonalis  und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  häufig. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  ein  Geräusch  über  der  Herzspitze  in  der 
Diastole  gehurt.  Auch  das  über  der  Aorta  wahrnehmbare  Geräusch  kann 
systolisch,  ein  andermal  wieder  diastolisch  hörbar  werden,  gelegentlich 
auch  ganz  verschwinden  (Leube  315  und  337). 

Diese  Geräusche  haben  das  Eigentümliche ,  dass  sie  nicht  selten  i  n 
ihrer  Intensität  wechseln,  ja  selbst  zeitweise  ganz  verschwin- 
den, um  später  wieder  aufzutreten.  Gerade  dieses  Wechselvolle, 
sowie  ihr  endgültiges  Verschwinden  mit  der  Besserung  oder  Heilung  der 
Krankheit  lassen  erkennen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  schwerere 
organische  Veränderungen  an  den  Ostien  und  Klappen  handeln  kann. 

Traube  (145,  S.  286)  glaubte  diese  Geräusche  dadurch  erklären  zu 
können,  dass  wTegen  Schwäche  des  Herzmuskels  bei  dem  anämischen  Zu- 
stande der  betreffenden  Kranken  derjenige  Spannungsgrad  in  den  Klappen 
und  Wandungen  der  großen  Arterien,  welcher  zum  Zustandekommen  eines 
Tones  nötig  sei,  nicht  erreicht  werde.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  dürfte 
zweifellos  die  von  Friedreüch  (191,  S.  310)  herangezogene  Erklärung  zu- 
treffend sein,  dass  die  Geräusche  durch  eine  infolge  der  Herzdilatation  ent- 
standene, relative  Insufficienz  der  Klappen  erzeugt  werden.  Die  Geräusche 
an  den  arteriellen  Ostien  sollen  nach  Friedreicb  auf  unregelmäßige  Wand- 
vibrationen der  gleichfalls  erweiterten  großen  Arterienstämme  zurück- 
zuführen sein. 

Da  aber  auch  systolische  Geräusche  beobachtet  werden  in  Fällen:,  bei 
denen  eine  Erweiterung  des  Herzens  nicht  nachgewiesen,  ja  mit  Bestimmt- 
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heit  ausgeschlossen  werden  kann,  so  erfordern  die  accidentellen  Geräusche 
in  solchen  Fällen  eine  andere  Erklärung.  Zum  Teil  mögen  sie  als  Strü- 
mungsgeräusche  aufzufassen  sein,  bedingt  durch  eine  erhöhte  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  infolge  größerer  Raschheit  der  Ventrikelkontrak- 
tion. Es  fehlen  uns  allerdings  hierfür  direkte  Beweise;  ich  halte  es  aber 
für  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  bestehenden  Innervationsveränderung  des  Herzens 
eine  solche  zustande  kommen  kann.  Jedenfalls  scheint  für  diese  Auffassung 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  accessorischen 
Geräusche  in  manchen  Fällen  nur  bei  erregter  und  beschleunigter  Herz- 
aktion auftreten.  Wenn  einzelne  Autoren  diese  Geräusche  als  anämische 
ansprechen,  so  würde  sich  dies  mit  der  vorgetragenen  Auffassung  recht 
gut  in  Einklang  bringen  lassen,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  die  bei 
schwereren  Formen  der  Krankheit  sich  einstellende  Anämie  und  Kachexie 
mit  einer  Verminderung  des  arteriellen  Druckes  und  einer  Herabsetzung  der 
Viskosität  des  Blutes  einhergeht,  beides  Momente,  die  wieder  auf  die  Aus- 
strömungsgeschwindigkeit einen  beschleunigenden  Einfluss  ausüben.  Ich 
möchte*  aber  glauben,  dass  noch  ein  anderer  Faktor  bei  der  Erklärung 
dieser  accidentellen  Geräusche  nicht  außer  acht  gelassen  werden  darf, 
nämlich  der  Einfluss  des  Muskeltones  des  Herzens,  welcher  eine  nicht  un- 
wesentliche Komponente  beim  Zustandekommen  des  ersten  »Herztones«  ab- 
giebt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  der  gesteigerten  Intensität  der 
Herzkontraktion  und  durch  Stoffwechselstörungen  im  Herzfleisch  selbst 
qualitative  Veränderungen  des  Muskeltones  herbeigeführt  werden  können  der- 
art, dass  sie  als  systolisches  Blasen  über  den  Ventrikeln  wahrnehmbar 
werden. 

§  10.  Nicht  selten  ist  man,  namentlich  bei  akuter  Entstehung  oder 
Steigerung  des  Leidens  oder  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  im- 
stande, durch  die  Perkussion  sich  von  einer  mehr  oder  weniger  bedeuten- 
den Zunahme  des  Herzvolums  nach  allen  Richtungen1)  oder  vorzugs- 
weise im  Bereiche  des  linken  Ventrikels  zu  überzeugen. 

In  neuerer  Zeit  hat  uns  die  Röntgendurchleuchtung  darüber  belehrt, 
dass  die  perkutorisch  nachgewiesene  Vergrößerung  des  Herzens  nicht  selten, 
namentlich  im  Beginne  des  Leidens,  bloß  in  der  Zunahme  des  diastolischen 
Volums  ihren  Grund  hat.  Von  solchen  Zuständen  bis  zur  ausgeprägtesten 
Dilatation  und  Hypertrophie  finden  sich  alle  möglichen  Übergänge.  Wie 
Radiographie  und  Perkussion  lehren,  nimmt  in  solchen  Fällen  meist  das 
ganze  Herz  an  der  Erweiterung  Teil,  wenn  auch  häufig  der  linke  Ventrikel 
prävaliert  (Kraus  1870). 


\)  Schon    von    Graves  (-18)    in    einem    seiner    3    selbst    beobachteten    Fälle 
konstatiert. 
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Dbrnini  '2639)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  das  Herz  von  Base- 
dow-Kranken gegen  Ermüdung  ganz  besonders  empfindlich  ist.  Seine  Re- 
servekraft ist  bald  erschöpft  und  seine  Wand  giebt  nach.  Diese  Erweiterung, 
die  den  queren  Durchmesser  betrifft,  ist  in  der  Regel  nur  gering  und  geht 
bei  Ruhe  wieder  zurück,  in  vorgeschritteneren  Fällen  jedoch  langsamer  und 
weniger  vollständig.  Auch  die  Aorta  findet  man  manchmal  etwas  erweitert. 
Parallel  mit  dieser  oft  schon  bei  mäßiger  Ermüdung  nachweisbaren  Zu- 
nahme des  Herzdurchmessers  geht  das  Erscheinen  und  Verschwinden  von 
Geräuschen. 

Pässler  (1362)  fand  unter  46  Fällen,  in  denen  Klappenfehler  ausgeschlossen 
werden  konnten,  15 mal  das  Herz  physikalisch  verändert.  Meist  war  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nach  links,  einige  Male  in  geringem  Grade  auch 
nach  rechts  zu  konstatieren.  Dreimal  waren  systolische  Geräusche  an  der  Basis 
und  Spitze  zu  hören. 

Unter  ca.  80  Fällen  Kocher's  (2197)  wurde  in  40  das  Herzvolum  normal  ge- 
funden, und  in  35  Fällen,  zum  größten  Teile  solchen,  die  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kamen,  wurde  eine  meist  nur  unbeträchtliche  Vergrößerung 
der  absoluten  Herzdämpfung  konstatiert.  In  mehreren  Fällen  konnte  während 
der  Zeit  der  Beobachtung  festgestellt  werden,  dass  diese  Dilatation  Schwankungen 
unterworfen  und  zeitweise  gar  nicht  nachweisbar  war. 

In  93  von  seinen  4  80  Fällen  von  M.  Basedowii  notierte  G.  R.  Murray  2553) 
die  Stelle,  an  der  der  Herzstoß  am  deutlichsten  zu  fühlen  war.  Sie  entsprach 
den  normalen  Verhältnissen  oder  lag  etwas  medianwärts  von  der  Mammillarlinie 
in  52  Fällen;  in  34  befand  sie  sich  I  y2  bis  5  cm  nach  außen  von  dieser  Linie; 
in  2  Fällen  war  sie  im  6.  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie,  in  2  anderen 
einen  Finger  breit  nach  außen  von  dieser  und  in  3  Fällen  lag  sie  in  der  vorderen 
Axillarlinie.  In  einem  dieser  Fälle  hochgradiger  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
trat  plötzlich  der  Tod  ein. 

In  der  Hälfte  von  Riedels  50  Fällen  (K.  Schultze  2749)  war  eine  Ver- 
größerung der  Herzdämpfung  nachweisbar,  5  mal  beide  Ventrikel  betreffend,  1  8  mal 
nur  den  linken  und   2  mal  nur  den  rechten. 

Höchst  bemerkenswert  ist,  dass  nicht  nur  in  den  leichteren  Fällen, 
sondern  auch  bei  bestimmt  konstatierter,  beträchtlicher  Vergrößerung  mit 
dem  Schwinden  der  funktionellen  Störung  und  der  Geräusche  das  Herz 
wieder  zur  normalen  Grüße  zurückkehren  kann. 

Bei  v.  Hösslix's  ( I  4  50)  bereits  erwähntem,  22  jährigen  Kranken  entwickelte 
sich  eine  akute,  recht  beträchtliche  Herzdilatation  mit  Hypertrophie  und  relativer 
Insufficienz  der  Klappen.  Diese  bildete  sich  ebenso,  wie  das  laute  systolische 
Geräusch  an  der  Herzspitze  mit  der  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  völlig 
zurück.  Dasselbe  beobachtete  er  auch  bei  einer  Dame.  Aber  nach  einer 
psychischen  Erregung  bildete  sich  innerhalb  weniger  Stunden  von  neuem  eine 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  aus  und  trat  das  längst  verschwundene  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  wieder  auf. 

Ebenso  berichtet  Stiller  (79  3)  von  einer  sehr  akut  entstandenen  und  rasch 
zunehmenden  Herzdilatation  bei  einer   43jährigen  Frau,  die  eine  relative  Insuffi- 
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cienz  der  Tricuspidalis  zur  Folge  hatte.  Die  Herzerweiterung,  sowie  die  Geräusche 
verschwanden  vollständig  mit  der  Heilung  der  Basedow  sehen  Krankheit. 

W.  GrucAN  Thompson  2773)  beobachtete  in  2  sehr  schweren  Fällen  von 
M.  Basedowii  eine  akut  entstandene  Herzdilatation  mit  lauten  Geräuschen  an 
Spitze  und  Basis  und  intensivem  Klopfen  in  der  Präkordialgegend  und  am  Halse. 
Bei  günstiger  Beeinflussung  der  Krankheit  bildeten  sich  die  Herzerweiterung 
ebenso  wie  die  Geräusche  nach  wenig  Wochen  vollständig  zurück. 

Bradshaw  (26  22)  fand  bei  einem  1  Gjährigen  Mädchen  mit  einer  unvoll- 
ständig ausgebildeten  Form  von  M.  Basedowii  eine  ausgesprochene  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  für  die  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  nachzu- 
weisen war. 

In  nicht  wenigen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  entwickelt  sich 
eine  Hypertrophie  der  Herzwandung  beider  Kammern.  Da,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  der  Blutdruck  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  oder  nicht 
beträchtlich  gesteigert  ist,  so  würde  die  Hypertrophie  des  Herzens  auf  Be- 
schleunigung und  Verstärkung  der  Herzaktion  zurückzuführen  sein.  Dabei 
wollen  wir  es  zunächst  noch  offen  lassen,  ob  diese  durch  eine  toxische 
Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst  oder  unter  Vermittlung  des  Nerven- 
systems zustande  kommt. 

§11.  In  schweren,  namentlich  in  akuten  Fällen,  kann  schon  früh- 
zeitig und  in  kurzer  Zeit  eine  enorme  Erweiterung  des  ganzen  Herzens  mit 
systolischen  Geräuschen  an  allen  Ostien  und  starker  Venenpulsation  zu- 
stande kommen  mit  den  schlimmsten  Folgezuständen,  wie  bei  schweren 
Herzklappenfehlern  (Bälmler  1812)  oder  bei  maligner  Endokarditis  (TV.  G. 
Thompson  2773  u.  A.  .  Aber  auch  schon  bei  minder  starker  Dilatation  können 
sich,  wenn  diese  vornehmlich  den  im  allgemeinen  weniger  widerstands- 
fähigen rechten  Ventrikel  betrifft,  infolge  relativer  Tricuspidalinsufficienz 
schwere  Folgezustände  einstellen,  erhebliche  Stauungserscheinungen,  Ödeme, 
ja  selbst  Stauungsascites. 

Es  ist  wohl  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in 
schweren  Fällen  der  Herzmuskel  schon  durch  die  ungewöhnlich  große  Ar- 
beitsleistung infolge  der  enorm  und  andauernd  gesteigerten  Schlagfolge, 
auch  ohne  dass  größere  Widerstände  im  Kreislauf  zu  überwinden  wären, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  insufficient  wird.  Dabei  ist  noch  zu  be- 
denken, dass  der  Herzmuskel  von  der  in  schweren  Fällen  der  Basedow- 
schen Krankheit  meist  bestehenden  toxischen  Stoffwechselstöruna  mit  Herab- 
Setzung  des  Eiweißbestandes  des  Körpers  wohl  auch  mitbetroffen  wird. 
Kommen  nun  noch  infolge  der  Dilatation  der  Ostien  Kreislaufsstörungen 
hinzu,  so  kann  die  Herzinsufficienz  eine  bedenkliche  werden,  und  das  Myo- 
kard organische  (degenerative)  Veränderungen  erleiden.  Aber  auch  ohne 
solche  —  denn  die  Leichenschau  hat  uns  belehrt,  dass  der  Herzmuskel  in 
der  Regel  nur  geringfügige,    wenn  überhaupt   nachweisbare  pathologische 
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Veränderungen  erkennen  lässt  —  geben  Schwäche  des  Herzmuskels  und 
Dilatation  die  Ursache  ab  für  das  Auftreten  jener  gefürchteten  Anfälle  von 
Asystolie,  welche  mit  hochgradiger  kardialer  Dyspnoe,  quälendem  Angst- 
gefühl, Cyanose,  Stauungsüdemen  u.  s.  w.  einhergehen. 

Debove(461),  Charcot  (613),  Broca  (954),  Brühl  (956),  Bettmann  (1  406), 
Boinet  (1695),  Fr.  Kraus  (1870),  Benoit  (2258)  u.  A.  erwähnen  das  Vorkommen 
von  interkurrenter  Asystolie. 

Die  Anfälle  von  Asystolie  können  unter  geeigneter  Behandlung  wieder 
völlig  zurückgehen.  Immerhin  sind  die  Zeichen  beginnender  Herzschwäche 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  von  übler  Bedeutung  für  die  Prognose, 
und  die  Herzinsufficienz  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  die  bei  tödlichem  Aus- 
gang das  Ende  herbeiführt. 

G.  Guillain  und  Courtellemont  (2669)  machten  die  ganz  einzig  dastehende 
Beobachtung,  dass  sich  im  Anschluss  an  eine  schwere  Asystolie  in  einem  Falle 
von  typischem  M.  Basedowii  bei  einer  2  8jährigen  Frau  eine  ausgedehnte  Throm- 
bose im  System  der  Vena  cava  superior  entwickelte.  Es  bestand  Odem 
und  Cyanose  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten  und  eine 
enorme  Erweiterung  der  prästernalen  Venen,  der  Venen  des  Halses  u.  s.  w.  Die 
Sektion  ergab,  dass  eine  persistierende  und  hypertrophische  Thymusdrüse  auf 
die  beiden  Venae  anonyma  und  besonders  auf  die  der  linken  Seite  drückte. 
Aber  wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  die  starke  .Herzdilatation  und  Erschöpfung 
des  Herzmuskels  das  Zustandekommen  dieser  ausgedehnten  Thrombose  be- 
günstigten. 

§  12.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  das  Vorhandensein  organischer  Herz- 
fehler während  des  Lebens  sicher  diagnostiziert  werden  konnte1),  so  sind 
solche  Befunde  wohl  meist  auf  präexistierende  Veränderungen  oder  zu- 
fällige Komplikationen  zurückzuführen,  keinesfalls  aber  als  zum  Wesen  der 
Erkrankung  gehörig  aufzufassen.  Ich  erinnere  nur  an  die  nicht  zu  ver- 
kennende Rolle,  die  dem  Rheumatismus  in  der  Ätiologie  unserer  Krankheit 
zukommt. 

§13.  Gleichzeitig  mit  den  eben  beschriebenen  Erscheinungen  beob- 
achtet man  als  ein  höchst  charakteristisches  und  in  wohl  ausgeprägten 
Formen  der  Basedow'schen  Krankheit  nie  fehlendes  Symptom  eine  Erwei- 
terung und  starke  Pulsation  der  Karotiden,  durch  welche  die  seit- 
liche Halsgegend  in  deutlich  sichtbare,  rhythmische  Erschütterung  ver- 
setzt wird. 


1)  Fritz  (119),  Greenamyer  (257),  Perry  (290),  Moütet  (852,  Mitralstenose), 
HmscH-Nauheim  (2509),  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen,  u.  A.  J.  Russell- 
Reynolds  (932)  hat  unter  49  Fällen  Basedow'scher  Krankheit  keinen  mit  einem 
Herzfehler  angetroffen,  Pässler  (1362)  unter  51  Fällen  nur  5  mit  Veränderungen 
am  Herzen,  die  er  auf  einen  Klappenfehler  beziehen  zu  müssen  glaubte. 
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Die  auf  die  großen  Halsschlagadern  aufgelegten  Finger  fühlen  deutliches 
Schwirren  und  bei  der  Auskultation  hört  man  ein  lautes,  meist  kontinuier- 
liches Sausen,  das  bei  jeder  Systole  verstärkt  erscheint.  Auch  die  größeren 
Äste  der  beiden  Karotiden,  namentlich  die  oberen  Schild  drüsenarterien, 
lassen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erweiterung  und 
starkes  Klopfen,  bisweilen  auch  deutliches  Schwirren  erkennen, 
und  in  der  Schilddrüse  selbst  kann  ein  deutliches  Schwirren  und  Sausen 
vorhanden  sein,  obwohl  eine  tastbare  Schwellung  ni  ht  nachweisbar  ist 
(Gerhardt  2070,  Drucbert  2060). 

Dieses  unaufhörliche  Pulsieren  in  den  großen  Hals-  und  Kopfschlag- 
adern wird  von  den  Kranken  bisweilen  auch  subjektiv  wahrgenommen  und 
namentlich  am  Kopf  oder  Hals  als  ein  sehr  lästiges  Klopfen  empfunden. 
Eine  Patientin  Pässler's  (1362)  klagte  über  beiderseitiges,  rhythmisches 
Ohrensausen,  das  durch  Druck  auf  die  Arteriae  auriculares  poster.  unter- 
drückt werden  konnte  (s.  auch  u.  §  140). 

In  den  kleinen  Hals-  und  Kopfarterien  ist  eine  verstärkte  Pulsbewegung 
in  der  Regel  nicht  mehr  nachweisbar.  Wenn  J.  Schulz  (2118)  nicht  bloß 
die  Art.  thyreoidea  superior,  sondern  auch  die  Aste  der  Art.  temporalis  und 
maxillaris  externa  schon  aus  einiger  Entfernung  pulsieren  sah,  so  ist  dies 
sicher  als  ein  Ausnahmefall  zu  betrachten.  In  einem  sehr  ausgesprochenen 
Falle  bei  einem  42jährigen  Fräulein  sah  Kocher  (2197)  auch  die  Temporal- 
arterien auffallend  stark  pulsieren. 

Bei  großer  Intensität  des  Herzstoßes  und  ausgesprochener  Celerität  des 
Pulses  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  man  eine  geringe,  rhythmische 
Erschütterung  des  Kopfes  bei  dessen  ruhiger  Lagerung,  isochrom 
mit  dem  Pulse,  wahrnehmen  kann,  das  sogen.  MussET'sche  Zeichen,  das 
bei  Aorteninsufficienz  und  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  manchmal  zu 
beobachten  ist.  Zeitner  (2598)  hat  dieses  Zeichen  in  vier  ausgesprochenen 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  gesehen  und  meint,  dass  es  zu  den 
häufiger  vorkommenden  Symptomen  dieser  Krankheit  zu  zählen  sei. 
Belluci  (2613)  führt  diese  rhythmischen  Kopfbewegungen  darauf  zurück, 
dass  die  normalerweise  etwas  geschlängelt  verlaufenden  Gefäßstämme  der 
Carotis  und  der  Art.  vertebralis  stärker  gestreckt  werden. 

§  14.  In  höchst  auffallendem  Kontrast  mit  dem  mächtigen  Klopfen 
der  großen  Halsschlagadern  steht  in  den  meisten  Fällen  die  Kleinheit 
und  Weichheit  der  Radialpulswelle,  eine  Erscheinung,  die  schon 
Parry's  (8)  und  Graves's  (18)  Aufmerksamkeit,  auf  sich  gezogen  hat  und 
seitdem  vielfach  bestätigt  worden  ist.  Dabei  hat  der  Puls  häufig  die  aus- 
gesprochenen Eigenschaften  des  Pulsus  celer. 

§  15.  In  selteneren  Fällen  —  und  diese  sind  dann  gewöhnlich 
ernsterer  Natur  —  erstreckt  sich  die  verstärkte  Pulsation  auch  auf  andere 
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Bezirke  des  arteriellen  Gefäßsystems.  Namentlich  wurde  ein  heftiges 
Klopfen  der  Bauchaorta  von  einer  Reihe  von  Beobachtern  wahr- 
genommen. 

Schon  Naumann  (44)  wurde  bei  seinem  56jährigen  Kranken  6  Tage  vor 
dem  tödlichen  Ausgang  durch  das  Auftreten  einer  »ungemein  starken  Bauch- 
pulsation« überrascht,  die  4  cm  rechts  vom  Nabel  besonders  intensiv  war.  Solche 
Fälle  wurden  ferner  mitgeteilt  von  Stokes  (46),  Charcot  (55),  Hervieux  (65), 
Cerf  Lewy  (98),  Laycock  (158  [zweiter  Fall]),  Bäumler  (203),  Andrews  ( 2 3 9), 
Perres  (31 9),  Benedikt  bei  einem  47jährigen  Manne  (3  48),  Diwawin  bei  einer 
25jährigen  Frau  mit  sehr  ausgesprochener  Basedow-Erkrankung  (21  68),  Suther- 
land  bei  einer  26jährigen  Frau  (2349),  Miesowicz  bei  einem  20  jährigen  Mädchen 
(2413).  F.  W.  Burton  (752)  berichtet  über  eine  so  starke  Pulsation  der  Bauch- 
aorta entlang  ihrem  ganzen  Verlauf,  dass  sie  durch  die  Bettdecken  wahrgenommen 
werden  konnte.  Bei  Kahler's  (775)  3  0 jähriger  Patientin  bildete  die  starke  Pulsa- 
tion im  Unterleib  das  lästigste  Symptom.  Es  konnte  nur  dadurch  einigermaßen 
erträglich  gemacht  werden,  dass  die  Kranke  die  Beine  dauernd  gegen  den 
Unterleib  angezogen  hielt.  Auch  in  einem  akut  verlaufenden  Falle,  über  den 
A.  J.  Campbell  (2158)  berichtet,  wurde  heftige  Pulsation  der  Bauchaorta  beob- 
achtet, und  war  das  Klopfen  der  Unterleibsgefäße  für  die  Kranke  besonders 
quälend.  Sichtbares  Klopfen  der  Bauchaorta  beobachtete  F.  Chvostek  (1030)  bei 
einer  47jährigen  Basedow-Kranken.  Guthrie  (1  1  09)  meint,  dass  Pulsation  der 
Bauchaorta  bei  M.  Basedowii  oft  zu  beobachten  sei  und  spricht  geradezu  von 
einer  abdominal  form  of  Graves'  disease.  Unter  1  4  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit,  die  M.  Grohmann  (12  02)  aus  der  GERHARDT'schen  Klinik  mitteilte, 
wurde  2  mal  Pulsation  der  Aorta  abdominalis  konstatiert.  Über  einen  weiteren 
solchen  Fall  aus  derselben  Klinik  berichtet  Maybaum  (1347).  Hirschl  (2 1  92)  hat 
unter  20  Fällen  einmal  bei  einer  47jährigen  Frau  mit  ziemlich  rasch  zur  Ent- 
wicklung gekommener  schwerer  Basedow-Erkrankung,  starke  Aortenpulsation  im 
Unterleib  beobachtet.  M.  Ditisheim  (l  293)  berichtet  unter  17  Fällen  aus  der 
EicHHORST'schen  Klinik  von  einer  2  9jährigen  Frau,  bei  der  die  Aorta  »deutlich 
durch  die  Bauchdecken  pulsierte«,  und  von  einer  33jährigen,  bei  der  »gelegent- 
lich« Aortenpulsation  oberhalb  des  Nabels  zu  beobachten  war.  Unter  24  Fällen 
der  Göttinger  Klinik  ist,  wie  Runge  (222  8)  mitteilt,  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Aortenpulsation  4 mal  beobachtet  worden.  Auch  bei  einer  23 jäh- 
rigen Patientin  J.  Löw's  (l  61 1),  bei  einem  52jährigen  Manne  aus  der  v.  Mikulicz- 
schen  Klinik  (Beinbach  2010),  in  2  Fällen  von  J.  Schulz  (2118)  und  bei  einer 
22jährigen  Kranken  Bofbauer's  (2295),  bei  einem  47jährigen  und  einem  36jährigen 
Patienten  Vanderhoof's  (2781)  und  bei  einem  3  7jährigen  Kranken  unter  46  Fällen 
der  Breslauer  medizinischen  Klinik  (Donchin  2  6  44)  kam  ausgesprochene  Pulsa- 
tion  der  Bauchaorta  zur  Beobachtung.  In  diesen  Fällen  ist  auch  gewöhnlich 
besonders  starkes  Arterienklopfen  am  Halse  zu  sehen  und  bei  einigen  bestand 
auch  starke  Pulsation  kleinerer  Körperarterien  und  Kapillarpuls.  Fletcher  (1  34) 
und  Chvostek  (332,  16.  Beob.)  hörten  ein  lautes  Blasen  über  der  Aorta  abdo- 
minalis. 

§16.  In  vereinzelten  Fällen  ist  eine  abnorm  starke  Pulsation 
auch  an  mehr  peripheren  Arterien  wahrgenommen  worden;  ja  nach 
G.  Gerhardt's  (1439)  Erfahrung  soll  abnormes  Pulsieren  und  Tönen  kleinerer 
Arterien  gar  nicht  so  selten  vorkommen. 
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Bei  einer  Patientin  Chvostek's  (269,  15.  Beob.)  pulsierten  verschiedene  kleine 
Schlagadern,  namentlich  auf  der  Brust  und  am  Unterleib.  W.  Begbie  (129)  und 
Friedreich  (191  j  haben  Fälle  beobachtet,  bei  denen  am  gesamten  zugänglichen 
Arteriensystem,  in  der  Art.  radialis,  ulnar is,  tibialis  u.  a.  ein  kräftiger,  schwir- 
render Puls  zu  fühlen  und  noch  an  ganz  kleinen,  vom  Herzen  weiter  abgelegenen 
Schlagadern  (Art.  metatarsea  und  Hohlhandbogen)  ein  deutliches  Klopfen  zu  be- 
merken war.  Kahler  (775)  fand  bei  der  schon  erwähnten  Patientin  an. allen 
Körperarterien  ausgesprochen  großen  und  schnellenden  Puls.  Schönfeld  (50  4) 
konstatierte  starke  Pulsation  und  einen  dumpfen  Ton,  bezw.  ein  blasendes  Ge- 
räusch über  der  Art.  brachialis,  femoralis  und  anderen  Körperschlagadern.  Ditis- 
iieim  ( 1 2  9  3)  notierte  unter  1 7  Fällen  3  mal  starkes  Pulsieren  und  einen  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Ton  an  der  Schenkelarterie.  Beinbach  (201  0)  erwähnt 
einen  solchen  Fall  bei  einem  52jährigen  Manne,  bei  dem  auch  starkes  Klopfen 
der  Bauchaorta  konstatiert  wurde.  Unter  80  Fällen  beobachtete  Kocher  (2197) 
3  mal  bei  leisem  Aufsetzen  des  Stethoskops  einen  mehr  oder  weniger  lauten 
systolischen  Ton  über  den  Brachial-  und  Femoralarterien,  bei  einem  22jährigen 
und  einem  42jährigen  Fräulein  und  einem  30jährigen  Manne.  In  dem  ersteren 
dieser  Fälle  war  an  den  Fingern  durch  die  dünnen  Nägel  hindurch  deutlicher 
Kapillarpuls  zu  sehen.  Einen  systolischen  Ton  über  der  Brachialis  und  einen 
Doppelton  über  der  Cruralis  konstatierte  Kocher  bei  einem  23  jährigen  Fräulein. 
In  3  Fällen  war  bei  ganz  sachtem  Aufsetzen  des  Stethoskops  über  der  Art.  fe- 
moralis ein  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar,  das  bei  festerem  Aufsetzen  stark 
reibend  wurde.  Einen  deutlichen  Doppelton  über  der  rechten  A.  cruralis  hörte 
Tuczek  (Gause  2175)  bei  einer  59jährigen  Kranken  mit  typischem  M.  Basedowii. 
In  einer  Anzahl  besonders  ausgeprägter  Fälle  fand  C.  Gerhardt  (1  105  u.  143  9) 
einen  Doppelton  in  der  Cruralarterie ,  Tönen  der  Art.  brachialis  und  der  Hohl- 
handbogen, Pulsieren  entfernter  kleiner  Arterien  und  Kapillarpuls.  Auch  Zeitner 
(2  59  8)  konstatierte  in  einem  ausgesprochenen  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einer 
47jährigen  Frau  Tönen  über  der  Art.   brachialis  und  Kapillarpuls. 

§17.  In  seltenen  Fällen  ist  auch  Pulsation  der  Leber,  der  Milz, 
ja  mitunter  selbst  der  Nieren  beobachtet  worden. 

Unter  14  Fällen  der  C.  GERHARDT'schen  Klinik  ist  5 mal  Pulsation  der  Milz, 
4-  mal  der  Leber  notiert  worden,  in  einem  Falle  sicher  ohne  Vergrößerung  dieses 
letzteren  Organs  (M.  Grohmann  1202).  In  einem  weiteren  Falle  aus  derselben 
Klinik,  den  J.  Maybaum  (13  47)  mitteilte,  ist  neben  Pulsation  der  Milz  auch  starkes 
Klopfen  der  Bauchaorta  festgestellt  worden,  und  in  einem  Falle  konnte  man 
außer  der  Pulsation  der  Milz  und  der  Leber  auch  an  den  Gaumenbögen  unruhige 
Bewegungen  wahrnehmen,  die  einer  Pulsation  ähnlich  sahen  (Gerhardt  1105). 
Lebert  (123)  beobachtete  Pulsation  der  Leber  in  3  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  und  hielt  sie  für  arterieller  Natur,  was  wohl  auch  für  die  Mehrzahl  der 
GERHARDT'schen  Fälle  von  Pulsieren  der  großen  Unterleibsdrüsen  zutreffen  dürfte. 
Friedreich  (l  91)  hielt  den  Leberpuls  in  seinen  2  Fällen  für  einen  venösen,  bedingt 
durch  relative  Insuffizienz  der  Tricuspidalis.  In  einem  ganz  akut  entwickelten  Falle 
von  M.  Basedowii  mit  enormer  Herzdilatation,  ausgebreitetem  systolischem  Geräusch 
und  schweren  Stauungserscheinungen,  den  Stiller  (793)  bei  einer  43jährigen  Frau 
beobachtete,  stellte  sich  infolge  relativer  Tricuspidalinsuffiicenz  systolische  Pulsation 
der  Leber  ein.  Kocher  (2197)  beobachtete  Leberpuls  unter  seinen  zahlreichen 
Fällen  nur  2 mal,  bei  2  Schwestern  im  23.  u.   24.  Lebensjahre. 

2* 


20  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

§  18.  Auch  die  Halsvenen,  namentlich  die  Jugular-  und  Schild- 
drüsenvenen werden  bisweilen  stark  ausgedehnt  und  angeschwollen 
gefunden  (Marsh  17,  Stokes  46,  Friedreicb  191,  Chvostek  224  und  269, 
Kocher  2197,  namentlich  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  u.  A.)  und  lassen 
öfters  deutliche  Nonnengeräusche  vernehmen  (Friedreich,  191,  S.  311, 
Chvostek  269,  15.  Beob. ,  P.  Guttmann  1 11 0,  Kocher  2197,  in  mehreren 
Fällen).  J.  R.  Reynolds  (932)  konstatierte  Venensausen  in  der  Mehrzahl 
seiner  49  Fälle. 

Ausnahmsweise  kann  auch  Pulsation  an  den  Halsvenen  zur  Beobachtung 
kommen. 

Friedreich  (191,  S.  31  l)  hat  eine  solche  in  2  Fällen  und  Chvostek  (2  2  4, 
6.  Beob.)  und  Bäumler  (2  03,  S.  597)  haben  sie  in  je  einem  Falle  gesehen.  In 
dem  letzteren  erstreckte  sich  auf  dem  Höhestadium  der  Krankheit  die  deutlich 
sichtbare  Pulsbewegung  bis  auf  die  Venen  des  Handrückens,  ohne  dass  eine  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  oder  eine  solche  der  Venenklappen  bestimmt  nach- 
weisbar gewesen  wäre.  Eine  relative  Insuffizienz  der  Tricuspidalklappen,  meinte 
Bäumler  (S.  601),  wäre  bei  der  Erweiterung  des  Herzens  immerhin  in  Betracht 
zu  ziehen  (siehe  auch  oben,  §  11,  S.  15).  A.  Kocher  (2197)  hat  eine  schlaffe, 
nicht  svnchrom  mit  dem  Karotidenpuls  einhergehende  Pulsation  der  großen  Hals- 
venen  unter   80  Fallen    18  mal  angetroffen. 

Über  einen  Fall  von  Venenthrombose  im  Gebiete  der  Vena  cava  superior 
s.  o.  §  M,   S.   16. 

Symptome  an  der  Schilddrüse. 

§  19.  Das  zweite  Hauptsymptom,  die  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, die  Struma  (von  struere,  schichten)  ist  meist  schon  frühzeitig  vor- 
handen, wenn  auch  die  ersten  Anfänge  nicht  selten  der  Beobachtung  der 
Kranken  und  des  Arztes  entgehen.  Die  typische  Basedow-Struma  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  nur  mäßiger  Grüße,  von  ziemlich 
gleichmäßiger  Form  und  von  weichelastischer  Konsistenz.  Dazu 
kommen  noch  gewisse,  auf  das  Verhalten  der  Blutgefäße  zu  be- 
ziehende Eigentümlichkeiten,  welche,  wenn  sie  gut  ausgesprochen 
sind,  für  die  Basedow'sche  Krankheit  als  besonders  charakteristisch  ange- 
sehen werden  müssen. 

§  20.  Die  Grüße  der  Struma  kann  immerhin  sehr  weitgehende  Ver- 
schiedenheiten darbieten.  Bisweilen  ist  die  Schwellung  so  gering,  dass  sie 
nur  bei  direkt  darauf  gerichteter,  genauer  Untersuchung  festgestellt  wird, 
und  manche  Kranke  geben  erst  auf  Befragen  an,  dass  ihnen  in  letzter  Zeit 
der  Kragen  etwas  zu  eng  geworden  sei.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  selbst  der  geübteste  Untersucher  ein  über  die  Norm  hinausgehendes 
Volumen  der  Schilddrüse  nicht  konstatieren  kann.  In  manchen,  nament- 
lich frischen  Fällen,    sieht  man   die   bei   der  ersten  Untersuchung  fehlende 
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Schilddrüsenschwellung  erst  im  Verlaufe  der  Beobachtung  zu  den  übrigen 
Symptomen  hinzutreten.  Es  kommt  auch  vor,  dass,  wenn  eine  Schild- 
drüsenschwellung vermisst  wird,  durch  eine  genaue  Aufnahme  der  Vorge- 
schichte des  Falles  sich  doch  feststellen  lässt,  dass  in  einer  früheren  Periode 
des  Leidens  eine  solche  vorhanden  war.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  mit- 
unter im  Verlaufe  der  Krankheit  so  beträchtliche  Schwankungen  im  Volumen 
der  Schilddrüse  eintreten  können,  dass  zu  Zeiten  eine  Struma  vermisst 
wird,  während  sie  zu  anderen  deutlich  nachzuweisen  ist  (s.  u.  §  30,  S.  30). 

In  einzelnen  jener  Fälle,  in  denen  eine  Schilddrüsenschwellung  bei  der 
klinischen  Untersuchung  nicht  sicher  festzustellen  war,  ist  bei  der  Sektion 
eine  geringe,  aber  zweifellose  Vergrößerung  der  Seitenlappen  konstatiert 
worden.  Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Struma  ausnahms- 
weise ganz  oder  zum  grüßten  Teile  intrathoracisch  gelegen  sein  kann.  Dies 
dürfte  sich  wohl  in  den  meisten  dieser  Fälle  durch  die  Perkussion  und 
eine  genaue  radioskopische  Untersuchung  des  Thorax  feststellen  lassen. 
Einige  Male  ist  der  retrosternale  Sitz  der  Struma  erst  bei  der  Operation 
oder  Autopsie  entdeckt  worden  (s.  u.  §  21,  S.  24). 

Wenn  man  all  diese  Umstände  zusammenhält,  so  muss  man  wohl  sagen, 
dass  vollständiges  Fehlen  der  Schilddrüsenschwellung  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Basedow'schen  Krankheit  doch  wohl  sehr  selten  sein  dürfte 
(s.  u.  §  241). 

So  viel  steht  fest,  dass  die  Größe  der  Struma  und  die  Schwere 
der  Basedow-Erkrankung  in  keinem  direkten  Verhältnis  zu- 
einander stehen. 

Manchmal  kann  die  Basedow-Struma  eine  recht  beträchtliche  Größe 
erreichen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  überschreitet  die  Schwellung  der 
einzelnen  Drüsenlappen  die  Größe  eines  Gänseeies  in  der  Regel  nicht  wesent- 
lich. Hinter  jenen  monströsen  Formen,  wie  man  sie  in  Kropfgegenden  so 
häufig  zu  sehen  bekommt,  bleibt  die  Basedow-Struma  in  den  meisten  Fällen 
wreit  zurück.  Und  wenn  solch  mächtige  Kropfgeschwülste  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  zur  Beobachtung  kommen,  handelt  es  sich  meist  um  Fälle,  in 
denen  ein  Kropf  schon  mehr  oder  weniger  lang,  zuweilen  schon  von  früher 
Jugend  her  bestand,  und  dann  später  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krank- 
heit  sich   hinzugesellten    (sogenannter   sekundärer   Basedow).     S.  u.  §  243. 

Unter  147  Fällen  von  M.  Basedowii,  bei  denen  G.  R.  Murray  (2  553)  über 
die  Größe  der  Struma  Notizen  gemacht  hatte,  wurde  sie  51  mal  als  gering  be- 
zeichnet, wenn  die  Anschwellung  bei  der  Palpation  der  Drüse  deutlich  gefühlt 
werden  konnte,  trotzdem  sie  bisweilen  der  Wahrnehmung  der  Kranken  ent- 
gangen war,  5  8  mal  als  mäßig,  wenn  sie  leicht  sowohl  zu  sehen  als  zu  fühlen 
war,  2  9  mal  als  beträchtlich  und  entstellend.  In  einem  Falle  war  der  Kropf  von 
enormer  Größe.  Der  Halsumfang  betrug  60  cm.  In  8  weiteren  Fällen  war  zur 
Zeit  der  Vorstellung  eine  Schilddrüsenschwellung  nicht  nachweisbar,  obwohl  bei 
5  von  diesen  nach  Aussage  der  Kranken  früher  eine  solche  vorhanden  war. 
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Es  wäre  gewiss  sehr  wünschenswert,  gerade  in  Anbetracht  der  nicht  selten 
zu  beobachtenden  Schwankungen  im  Volumen  des  Kropfes,  wenn  man  sich  bei 
den  Angaben  über  seine.  Größe  nicht  mit  so  vagen  Ausdrücken,  wie  »gering, 
mäßig,  beträchtlich«  u.  dgl.  oder  bei  Bezeichnung  der  Größe  eines  Drüsenlappens 
mit  Vergleichen,  wie  wallnuss-,  apfel-,  gänseei-,  faustgroß  und  ähnlichen  be- 
gnügen würde  und  wenn  man  auch  bei  Maßangaben  sich  über  ein  einheitliches 
Vorgehen  verständigen  möchte.  J.  A.  Hirschl  (2675)  machte  diesbezügliche  Vor- 
schläge, die  Beachtung  verdienen  dürften.  Man  solle  zunächst  vom  Isthmus 
und  von  den  beiden  Seitenlappen,  so  weit  dies  möglich  ist,  Höhe  und  Breite  in 
Centimetern  angeben  und  bei  der  Messung  des  Halsumfanges  die  Nummer  20 
eines  weichen  Schneidermaßbandes  an  der  Vertebra  prominens  fixieren  und  nun 
den  kürzeren  Teil  des  Maßbandes  nach  links  und  den  längeren  nach  rechts  über 
die  Cirkumferenz  des  Halses  herumführen.  Nach  geringem  Anziehen  des  Band- 
maßes lasse  man  so  weit  los,  dass  der  Hals  nicht  komprimiert  ist,  und  messe 
nun  bei  ruhigem  Atmen  in  einer  Atempause  nach  der  Exspiration. 

§21.  Bildet  auch  eine  ziemlich  gleichmäßige,  symmetrische 
Anschwellung  des  vorderen  Teils  des  Halses  die  typische  Form 
der  Basedow -Struma,  so  ist  doch  die  vorwiegende  Vergrößerung  des 
einen  Drüsenlappens  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  und  zwar  ist  es,  wie 
schon  Graves  (18),  Stokes  (46)  und  Trousseau  (128)  bemerkt  [hatten,  in 
der  Regel  der  rechte,  der  den  Vorsprung  hat.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
nur  ein  Drüsenlappen  vergüßert  ist,  während  der  andere  nicht  oder 
nur  unbedeutend  geschwellt  erscheint.  Auch  in  diesem  Falle  ist  in  über- 
wiegender Mehrzahl  der  rechte  Sitz  der  Struma. 

Solche  Beobachtungen  wurden  mitgeteilt  von  Egeberg  (34),  v.  Graefe  (192), 
Eulenburg  (226),  Chvostek  (269,  15.  Beobachtung)  Patchett  (275),  Fereol  (303), 
Roesner  (340),  Yeo  (396,  erst  2  Jahre  später  vergrößerte  sich  auch  die  linke 
Hälfte),  Eales  (405),  Gueneau  de  Mussy  (492),  P.  Berger  (578),  Mäher  (669), 
S.  Snell  (737),  de  Giovanni  (830),  Liebrecht  (9  16,  bei  einem  68jährigen  Manne), 
IL  Mackenzie  (918),  Demme  (964),  Stierlin  (1077,  in  2  von  3  Fällen;  im  3. 
war  die  rechte  Hälfte  vorwiegend  betroffen),  G.  F.  Johnston  (l  12  0),  Abram  (1259), 
P.  Fridenrerg  (1308),  Armaignag  (1689),  Boinet  (1695),  Miller  (1755),  Cahen 
(1828),  Terson  (2242),  Kroug  (2700,  unter  5  Fällen  einseitiger  Schilddrüsen- 
schwellung 2  mal  bei  einer  Gesamtzahl  von  106  Fällen),  Donchin  (2644,  in  2 
von   46   Fällen). 

Fälle,  in  denen  der  linke  Drüsenlappen  ausschließlich  oder  in  vorwiegendem 
Maße  vergrößert  war,  wurden  berichtet  von  Bichardson  (197),  E.  T\,aenkel 
(305,  erst  bei  der  Leichenschau  konstatiert),  Payne  (562),  Saundby  v637),  Lang 
und  Pringle  (667),  Hammar  (767),  Petersen  (1234),  Berndt  '  J  405),  Devay 
i  I  560),  Fujisawa  (1965)  und  von  Kroug  (2700,  in  2  unter  5  Fällen  von  ein- 
seitiger Struma). 

Lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Zusammenstellungen,  welche 
mehrere  Beobachter  über  die  von  ihnen  untersuchten  Bas.  dow-Fälle  mit 
Rücksicht  auf  die  symmetrische  oder  ungleichmäßige  Form  der-  KruA  fes 
gegeben  haben. 
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Hill  Gmffith  (658)  fand  unter  32  Füllen  eine  bilaterale  Struma  16 mal, 
und  3  mal  unter  diesen  I  6  Fällen  war  sie  rechts  stärker  ausgesprochen  (also 
in  \8,7'6%  doppelseitiger  Struma);  2 mal  war  bloß  der  rechte  Lappen  geschwellt. 
In  14  Fällen  war  ein  Kropf  angeblich  nicht  nachweisbar.  S.  West  (686) 
notierte  unter  3  8  Fällen  15,  bei  denen  die  Schilddrüsenschwellung  ungleichmäßig 
und  zwar  stets  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgesprochen  war;  in  2  Fällen 
war  nur  die  rechte  Hälfte  vergrößert.  In  4  Fällen  ließ  sich  aus  den  Angaben 
der  Patienten  entnehmen,  dass  die  rechte  Seite  zuerst  eine  Anschwellung 
zeigte.  Unter  6  Fällen  Kahler's  (775a)  war  die  Struma  4 mal  ungefähr  sym- 
metrisch und  2  mal  rechts  größer  als  links.  Unter  47  Fällen,  über  die  Mannheim 
(1222)  berichtet,  fehlte  eine  nachweisbare  Struma  während  der  ganzen  Dauer 
1  mal ;  4  mal  war  sie  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht  mehr  nachweisbar.  Unter 
den  übrigen  42  Fällen  erschien  sie  17  mal  beiderseits  annähernd  gleich,  8  mal 
rechts  größer  als  links,  1 3  mal  nur  rechts  ausgesprochen,  3  mal  links  größer 
als  rechts  und  1  mal  bloß  links.  Unter  17  Fällen  von  Ditisheim  ( 1 293)  fehlte 
die  Struma  1  mal,  5  mal  war  der  rechte,  2  mal  der  linke  Lappen  stärker  ver- 
größert. Unter  49,  von  Clarke  (1546)  gesammelten  Fällen  war  39mal  die 
Struma  ziemlich  gleichmäßig,  9  mal  war  der  rechte  Lappen  größer  und  1  mal 
der  linke.  Von  9  Fällen,  die  Fhrich  (1995)  aus  der  Rostocker  chirurgischen 
Klinik  veröffentlichte,  war  8  mal  die  nur  mäßig  starke  Anschwellung  auf  beide 
Lappen  verteilt.  In  zweien  dieser  Fälle  war  sie  rechts  stärker  als  links.  Bei 
einer  32jährigen  Kranken  war  nur  der  linke  Lappen  in  einen  gänseeigroßen 
Tumor  umgewandelt.  II.  Moses  (28  64),  der  zum  Teil  dasselbe  Material  benutzt 
hat,  fand  unter  24  neuen  Fällen  Garre's  die  Struma  21  mal  ziemlich  symme- 
trisch ausgebildet  und  nur  bei  3  Kranken  den  rechten  Lappen  hauptsächlich 
betroffen.  Unter  1 8  typischen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  aus  der 
v.  MiKULicz'schen  Klinik,  welche  Beinbach  (2  0  10)  mitteilte,  war  der  Kropf  9 mal 
symmetrisch,  5 mal  rechts  größer  als  links,  3  mal  ganz  oder  fast  ausschließ- 
lich auf  den  rechten  Lappen  beschränkt.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich 
um  taust-  bis  überfaustgroße  Tumoren  und  existierte  eine  Struma  schon 
lange  vor  dem  Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit;  die  Kranken  stammten 
nicht  aus  Kropfgegenden.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Struma  links  größer 
als  rechts.  Unter  den  20  Fällen  über  die  J.  Schulz  (21  18)  aus  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Hamburger  Krankenhauses  berichtete,  war  in  4  Fällen  die  Struma 
annähernd  symmetrisch,  in  9  war  der  rechte  Lappen  größer  in  4  bloß  der 
rechte  strumös  verändert.  Bei  2  Kranken  war  der  linke  Lappen  voluminöser 
und  bei  einer  (2  I  jähriges  Mädchen)  bloß  der  linke  Lappen  in  eine  derbe,  faust- 
große Geschwulst  umgewandelt.  Unter  80  Fällen  Kocher's  (2197)  erschien  der 
Kropf  4  3  mal  auf  beide  Seiten  ziemlich  gleichmäßig  verteilt,  2  5  mal  war  er 
rechts  mehr  oder  weniger  umfangreicher  und  5  mal  nur  rechts  entwickelt.  5  mal 
war  er  links  größer  und  2 mal  nur  links  vorhanden.  In  89  von  120  Fällen 
G.  R.  Murray's  (2213  und  2553)  liegen  über  die  Form  des  Kropfes  Aufzeich- 
nungen vor.  Gewöhnlich  war  die  Anschwellung  ziemlich  gleichmäßig,  aber  oft 
war  der  rechte  Lappen  größer  als  der  linke;  bloß  6mal  unter  180  Fällen  (2553) 
war  der  linke  der  größere;  in  2  Fällen  betraf  die  Vergrößerung  den  rechten 
Lappen  allein,  in  einem  war  auch  der  Isthmus  mitergriffen,  einmal  war  der 
linke  allein  Sitz  der  Schwellung  und  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
kolossalen,  fibrös-cystischen  Kropf,  der  schon  lange  Zeit  bestand.  In  allen,  von 
W.  Gilman  Thompson  (2773)  zusammengestellten  80  Fällen  war  die  Schild- 
drüse  mehr    oder   weniger   vergrößert,    in  den  meisten  nur  mäßig  und  ziemlich 
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symmetrisch;    in   14  Fällen   überwog   die  Schwellung   auf  der  rechten  und  in  9 
auf  der  linken  Seite. 

Unter  82  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  bestand  annähernd  symme- 
trische Ausbildung  des  Kropfes  in  46  Fällen,  in  6  war  ein  solcher  nicht  nach- 
weisbar, 1mal  war  er  nur  rechts  ausgebildet,  2  6  mal  war  er  rechts  größer  als 
links  und   3  mal  links  stärker  entwickelt. 

Aus  der  Gesamtheit  dieser  Angaben  ist  zu  entnehmen,  dass  ungefähr 
in  einem  Drittel  aller  Fälle  (genauer  in  31,9 ^ )  die  rechte  Hälfte 
überwiegt. 

Es  dürfte  hier  wohl  am  Platze  sein,  die  Bemerkung  anzufügen,  dass  eine 
Umschau  unter  den  Angaben  der  Anatomen  über  das  normale  Verhalten  der 
Schilddrüse  ziemlich  übereinstimmend  ergeben  hat,  dass  der  rechte  Lappen  der 
Schilddrüse  in  der  Regel  in  allen  Dimensionen  größer  ist,  als  der  linke.  Dies 
sagt  Hexle  in  seinem  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen, 
II.  Bd.,  S.  538  (1866).  Auch  Rauber  (Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen, 
I.  Bd.,  S.  646,  1897)  bestätigt,  dass  der  rechte  Lappen  meist  ein  wenig  länger 
und  breiter  ist,  als  der  linke.  Während  Testut  in  seinem  Traite  d' Anatomie 
humaine,  T.  III.  (189  4)  über  eine  Volumsverschiedenheit  der  seitlichen  Lappen 
nichts  verlauten  lässt,  giebt  Chr.  Simon  in  dem  Traite  d' Anatomie  humaine  publie 
sous  la  direction  de  P.  Poirier,  T.  IV,  p.  5  68  (18  9  8)  an,  dass  der  rechte  Lappen 
in  der  Regel  (generellement)  voluminöser  ist,  als  der  linke.  Auch  E.  A.  Schäfer 
und  J.  Symixgtox  sprechen  sich  in  Qüain's  Elements  of  Anatomy,  Vol.  III.,  part  IV. 
(189  6)  dahin  aus,  dass  der  rechte  Lappen  gewöhnlich  in  allen  Dimensionen  etwas 
größer  ist,  als  der  linke.  Aus  mehreren  ihrer  Abbildungen  (so  besonders  Fig.  319, 
S.  311  und  Fig.  323,   S.  312)   tritt  dies   augenfällig  hervor. 

Knollige  Kropfformen,  Strumae  nodosae,  kommen  ebenso,  wie  cystüse 
Entartung  des  Kropfes  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  nur  selten  vor  und 
finden  sich  in  der  Regel  nur  da,  wo  der  Kropf  schon  lange  besteht,  bezw. 
bereits  vor  dem  Auftreten  der  Basedow-Symptome  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  vorhanden  war. 

Als  exceptionelles  Vorkommnis  ist  einige  Male  eMne  Struma  retro- 
sternalis  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  worden. 

Heinlein  (4584)  fand  eine  solche  bei  einer  41jährigen  Frau,  die  an  anfalls- 
weise auftretender  Tachykardie,  starkem  Tremor  und  hochgradigen  Atembe- 
schwerden litt,  ebenso  Goris  (1969)  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  bei  dem  am 
Halse  kein  Tumor  nachweisbar  war,  während  die  laryngoskopische  Untersuchung 
auf  das  Vorhandensein  eines  intrathorakalen  Kropfes  hinwies.  In  O'Carrol's 
Fall  ('2106),  bei  einem  2  0jährigen  Mädchen,  war  kaum  eine  Spur  von  Struma 
am  Halse  zu  fühlen  und  bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  großer  intrathoracischer 
Kropf,  der  bis  an  den  Aortenbogen  reichte.  Sokolowski  (2  438)  erwähnt  kurz 
«inen  Fall  von  M.  Rasedowii,  bei  dem  von  der  Schilddrüse  sehr  wenig  zu  fühlen 
war,  und  bei  der  Operation  eine  große,  in  die  Tiefe  gewachsene  Struma  entdeckt 
wurde.  Im  Greifswalder  medizinischen  Verein  stellte  Minkowski  (2  5  47a)  einen 
Kranken  vor,  bei  dem  sich  seit  einigen  Monaten  Tachykardie,  Exophthalmus, 
Tremor  und  eine  auffallende  Abmagerung  bemerkbar  gemacht  hatten.  Von  der 
Schilddrüse  war  an  der  normalen  Stelle  nichts  nachweisbar.     Eine  genauere  Unter- 
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suchung  ergab  aber,  dass  der  Kehlkopf  ziemlich  tief  stand,  der  Ringknorpel  nicht 
weit  über  dem  oberen  Sternalrande,  und  ziemlich  dicht  oberhalb  beider  Schlüssel- 
beine fühlte  man  die  Kuppen  der  beiden  Schilddrüsenhörner,  das  Bild  eines  so- 
genannten Tauchkropfes  (goitre  plongeantl.  Auf  der  photographischen  Röntgen- 
Aufnahme  waren  zu  beiden  Seiten  des  Manubrium  sterni  leichte  Schatten  zu  sehen. 

§22.  Die  Konsistenz  der  typischen  Basedow-Struma  ist  weich- 
oder  mehr  oder  weniger  derbelastisch.  Namentlich  im  Beginn  der  Kropf- 
entwicklung fühlt  sich  die  Schilddrüse  meist  weich  an.  Bei  längerem  Be- 
stehen wird  sie  oft  etwas  derber.  Ausnahmsweise  kann  der  Kropf  in  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  recht  derb  werden,  namentlich  in  jenen  seltenen 
Fällen,  in  denen  sich  Erscheinungen  des  Myxödems  hinzugesellen  (s.  u.  §  221). 
Bei  jenen,  oben  erwähnten,  atypischen  Formen  (s.  §  20,  S.  21)  des  Kropfes, 
wobei  dieser  eine  ungewöhnliche  Grüße  und    oft  auch    eine  unregelmäßige 
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knollige  Gestalt  darbietet,  kommen,  wie  beim  endemischen  Kropf,  die  ver- 
schiedensten Grade  der  Konsistenz  zur  Beobachtung. 

§  23.  Diejenigen  Erscheinungen,  durch  welche  die  Struma  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  sich  am  auffallendsten  vom  gewöhnlichen  Kröpfe 
unterscheidet,  sind  neben  der  Erweiterung  und  dem  starken  Klopfen  der 
oberen  Schilddrüsenarterien  die  Pulsation  der  Kropfgeschwyulst  selbst , 
die  Geräusche  und  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlbares 
Schwirren  über  dieser. 

Durchaus  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  zu  jeder  Zeit  sind  diese  Er- 
scheinungen, die  man  passend  mit  Kocher  unter  dem  Namen  der  vasku- 
lären Kropfsymptome  zusammenfasst,  nachweisbar.  Aber  wenn  sie 
sämtlich  oder  einzelne  von  ihnen  zusehen  sind,  wie  dies  namentlich  in  den 
Anfangsstadien  öfters  der  Fall  ist.  so  müssen  sie  als  besonders  charakte- 
ristisch für  die  Basedow'sche  Erkrankung  angesehen  werden. 

§  24.  Eine  durch  das  heftige  Klopfen  der  Karotiden  fortgeleitete, 
rhythmische  Hebebewegung  der  Kropfgeschwulst  en  masse  ist  sehr  häufig 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  durch  die  aufgelegte  Hand  zu  konsta- 
tieren. Diese  mitgeteilte  oder  Hebepulsation  ist  aber  nicht  zu  verwechseln 
mit  jener,  welche  dadurch  zustande  kommt,  dass  die  zahlreichen  erwei- 
terten Arterien  der  Drüse  bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  pulsieren  und 
eine  rhythmische  Expansionsbewegung  der  in  eine  elastische  Kapsel  einge- 
hüllten Drüse  bewirken.  Gerade  dieser  letzteren  Form  von  Pulsation,  der 
Expansivpulsation  (Kocher),  kommt,  wenn  sie  nachweislich  ist,  eine  be- 
sonders ausschlaggebende  Bedeutung  zu.  Trolsseau  (128)  hat  die  beiden 
Formen  der  Pulsation  der  Struma  schon  sehr  gut  unterschieden  und  ver- 
glich die  letztere  mit  der  Pulsation  eines  Aneurysmasackes.  Dass  eine  Pul- 
sation der  Schilddrüse  bei  M.  Basedowii  vorkommen  kann,  selbst  wenn  eine 
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strumöse  Vergrößerung  derselben  nicht  nachzuweisen  ist,  haben  wir  schon 
oben  kurz  erwähnt  (§  13,  S.  17). 

Bei  einem  39jährigen  Dienstmädchen  mit  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung, 
Atemnot,  Schwächegefühl,  Zittern  und  geringer  Protrusion  beider  Augen  fand 
C.  Gerhardt  ,2070)  auffallend  starke  Pulsation  am  Halse,  hauptsächlich  von  der 
Schilddrüse  herrührend,  obwohl  eine  eigentliche  Struma  nicht  nachweisbar  war. 
Über  den  Arterien  der  Drüse  hörte  man  ein  schwirrendes  Geräusch.  In  diesem 
Falle  bestand  auch  deutliche  Leber-  und  Milzpulsation.  Drucbert  (2  0  60)  hat  einen 
Fall  von  M.  Basedowii  bei  einem  21jährigen  Manne  mitgeteilt,  bei  dem  die  Schild- 
drüse nicht  vergrößert  erschien,  aber  deutlich  pulsierte. 

Eine  pulsierende  Anschwellung  kann  auch  in  Kröpfen,  die  schon  jahre- 
lang bestanden,  sich  entwickeln,  wenn  eine  Basedow-Erkrankung  sich  hin- 
zugesellt [Demarres  (43),  Gros  (85),  Fourxier  und  Olivier  (190),  Roesner(340), 
Rehx  ,2009),  bei  einer  47jährigen  Frau.  Kocher  (2197)  bei  einer  35jährigen 
Frau,  u.  A.]. 

Andererseits  kann  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  die  Pulsation 
verschwinden  Hand  in  Hand  mit  einem  Derberwerden  des  Kropfes. 

§  25.  Das  auf  die  Struma  aufgesetzte  Stethoskop  lässt  häufig  ein  mehr 
oder  weniger  lautes  Brausen  wahrnehmen,  das  meist  systolisch  auftritt 
oder,  wenn  es  kontinuierlich  ist,  systolisch  verstärkt  erscheint.  Die  Inten- 
sität des  Geräusches  ist  nicht  selten  an  verschiedenen  Stellen  des  Kropfes 
ungleich  stark;  am  lautesten  ist  es  in  der  Regel  über  den  Eintrittsstellen 
der  großen  Schilddrüsenarterien,  besonders  der  oberen,  ja  manchmal  ist 
ein  Geräusch  bloß  hier  zu  konstatieren.  Zuweilen  besteht  nur  ein  leises, 
systolisches  Blasen,  dessen  Wahrnehmung  volle  Aufmerksamkeit  erfordert; 
in  einzelnen  Fällen  ist  dagegen  das  Blasegeräusch  so  laut,  dass  es  dem  eines 
Aneurysma  varicosum  kaum  nachsteht.  P.  Guttmann  (1105)  hält  dieses 
arterielle  Strumageräusch,  das  schon  Trolsseau  (128)  sehr  wohl  kannte 
und  v.  Dusch  (404)  sehr  zutreffend  beschrieben  hat,  für  diagnostisch  beson- 
ders wichtig  zur  Unterscheidung  von  Strumen,  die  nicht  durch  Basedow- 
sche Krankheit  erzeugt  sind.  Bei  den  letzteren  finde  sich  niemals  ein  Ge- 
räusch, weil  solche  Kröpfe  nicht  die  ungleichmäßige  Erweiterung  der  Arterien 
zeigten,  welche  in  Verbindung  mit  der  Herzhypertrophie  an  der  Erzeugung 
des  arteriellen  Geräusches  bei  der  Basedow-Struma  hauptsächlich  beteiligt 
sei.  Bei  dieser  fehle  aber  das  arterielle  Strumageräusch  niemals  im  Ver- 
laufe der  Krankheit.  "Wie  wir  sehen  werden  ist  beides  nicht  in  vollem 
Umfange  zutreffend.  Immerhin  kann  aber  das  arterielle  Strumageräusch  als 
ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  bezeichnet  werden,  besonders  in 
Fällen,  wo  das  eine  oder  andere  diagnostisch  wichtige  Symptom  fehlt. 

§26.  Das  Schwirren,  welches  die  palpierenden  Finger  in  manchen 
Fällen  über  der  Struma  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmen,  ist  nicht 
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immer  über  der    ganzen  Oberfläche    zu  fühlen,  bisweilen    nur  an   den  Ein- 
trittsstellen der  oberen  oder  unteren  Schilddrüsenarterien. 

Heinlein  ('2836)  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das  Schwirren  dadurch 
zustande  komme,  dass  bei  gesteigerter  Herzthätigkeit  die  arterielle  Blutwelle  gegen 
das  der  Arterie  unmittelbar  anliegende,  erweiterte,  zarte  und  dünnwandige  venöse 
Gefäßrohr  geschleudert  und  das  in  der  erweiterten  Vena  thyreoidea  fließende 
Blut  in  eine  Art  Wirbelströmung  versetzt  wird.  Es  gelte  dies  namentlich  von 
der  V.  thyreoidea  superior.  Die  physikalische  Entstehung  des  Schwirrens  wäre 
demnach  analog  dem  Zustandekommen  desselben  Phänomens  beim  Aneurysma 
arterio-venosum ,    nur  dass  die    offene  Kommunikation  der  beiden   Gefäße   fehlt. 

ij  27.  Zahlreiche,  erweiterte,  bläuliche  Venen  sieht  man  häufig  an  der 
Oberfläche  der  Struma  durch  die  Haut  schimmern ;  wenn  auch  selten  so 
strotzend,  wie  sie  bei  voluminösen  einfachen  Kröpfen  zu  finden  sind.  Manch- 
mal machen  sich  auch  erweiterte,  geschlängelte  Arterien  pulsierend  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  bemerkbar. 

§  28.  "Was  die  relative  Häufigkeit  der  vaskulären  Struma- 
symptome anlangt,  so  geben  uns  die  darüber  gemachten  Aufzeichnungen 
von  Beobachtern,  die  diesen  Erscheinungen  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt haben,  lehrreiche  Aufschlüsse. 

Eine  Expansivpulsation  hat  Kocher  (2197)  in  k\,l~%  seiner  zahlreichen 
Basedow-Fälle  konstatiert.  Geräusche  waren  unter  7  5  Fällen,  über  welche  ge- 
nauere Angaben  vorliegen,  mit  Ausnahme  von  I  1  Fällen  stets  wahrzunehmen, 
somit  in  8  5,33  %.  In  2  von  den  H  Fällen,  in  denen  Geräusche  vermisst 
wurden,  pulsierte  die  Struma,  in  einem  von  diesen  war  auch  Schwirren  zu  fühlen 
und  in  den  9  übrigen  war  wenigstens  starke  Pulsation  der  beträchtlich  erwei- 
terten Schilddrüsenarterien  nachweisbar. 

Unter  14,  aus  der  GERHARDT'schen  Klinik  von  Grohmann  120  2'  zusammen- 
gestellten Fällen  fand  sich  das  arterielle  Strumageräusch  8  mal  und  in  9  Fällen 
war  Pulsation  deutlich  nachzuweisen.  Bei  den  47  Fällen,  die  Mannheim  12  22) 
aus  der  Poliklinik  von  Mendel  gesammelt  hat,  sind  in  2  7  über  Strumageräusche 
Notizen  gemacht.  Nur  in  1  2  Fällen  wurde  ein  systolisches  Blasen  oder  Schwirren 
wahrgenommen;  in  I  5  wird  das  Fehlen  ausdrücklich  hervorgehoben.  Hierbei  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten  Fälle  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung 
standen.  0.  Kahler  (775  a)  konstatierte  in  sämtlichen  6  mitgeteilten  Fällen  deut- 
liche Gefäßgeräusche  in  der  Struma  und  in  2  außerdem  auch  ausgesprochenes 
Schwirren.  Von  \  7,  aus  der  Züricher  medizinischen  Klinik  stammenden  Fällen 
macht  DrnsHEEU  12  93)  bei  9  diesbezügliche  Angaben.  In  3  Fällen  wurde  ein 
lautes  systolisches  Blasen,  Imal  zugleich  Schwirren  wahrgenommen,  in  I  Falle 
wurde  Pulsation  konstatiert  und  bei  5  Fällen  wird  die  Abwesenheit  vaskulärer 
Erscheinungen  an  der  Struma  besonders  bemerkt. 

Unter  9  Fällen,  die  Ehrich  1959)  aus  der  Bostocker  chirurgischen  Klinik 
mitteilt,  sind  nur  in  dreien  Schwirren  und  Geräusche  erwähnt.  Unter  2  0,  von 
Schulz  (2  H  8)  beschriebenen  Fällen  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Ham- 
burger Krankenhauses  ist  nur  3  mal  das  Vorhandensein  von  Pulsation  notiert; 
in  einem  dieser  Fälle  war  auch  ein  lautes  blasendes  Geräusch  über  der  Struma 
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zu  hören.  In  2  Fällen  bestanden  Geräusche  ohne  Pulsation  und  in  zweien  war 
unter  der  aufgelegten  Hand  deutliches  Schwirren  zu  fühlen. 

Bei  9  6  von  180  Fällen  G.  R.  Mdrray's  2  553)  liegen  Aufzeichnungen  über 
das  Verhalten  der  vaskulären  Strumasymptome  vor.  Bei  63  Kranken  waren 
Geräusche  über  dem  Kröpfe  zu  hören  und  bei  4  I  von  diesen  fielen  sie  mit  der 
Systole  zusammen.  In  { 9  Fällen  bestand  ein  kontinuierliches  Venenrauschen, 
das  bei  \  0  von  diesen  mit  jeder  Systole  deutlich  lauter  wurde.  Schwirren  war 
in  2  5  Fällen  über  der  Struma  zu  fühlen.  Unter  Dock's  (2641)  3  2  Fällen  ließen 
2  6  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Schilddrüse  vernehmen.  H.  Moses  (286  4^ 
fand  unter  2  4  Fällen  Garre's  bei  1  0  Pulsation  oder  Schwirren  oder  beide  gleich- 
zeitig und  3  mal  systolische  Geräusche  über  der  Schilddrüse  neben  fühlbarem 
Schwirren.  Riedel  (K.  Schtltze  27  49)  konstatierte  »in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl« seiner  50  operativ  behandelten  Basedow-Fälle  eine  abnorme  Beteiligung  der 
Blutgefäße,  die  meist  schon  durch  die  klinische  Untersuchung  bestimmt  nachweisbar 
war.  In  leichteren  Fällen  dokumentierte  sie  sich  durch  fühlbare  Pulsation  der 
Struma  und  Gefäßgeräusche;  in  hochgradigen  fühlte  die  aufgelegte  Hand  deutlich 
Schwirren.  Öfters  konnte  man  ohne  weiteres  eine  rhythmische  Vergrößerung 
der  ganzen  Drüse,  die  Expansivpulsation,  sehen.  Von  manchen  Kranken  wurde 
dieses  Symptom  selbst  als  lästig  und  beängstigend  geschildert. 

Senator  (H  48)  hält  das  arterielle  Geräusch  in  der  Struma  durchaus  nicht 
für  konstant.  Mübius  (2717,  S.  18)  giebt  zu,  dass  die  Geräusche  insofern  cha- 
rakteristisch sind,  als  sie  nur  bei  der  Basedow-Struma  vorkämen,  bemerkt  aber, 
dass  sie  auch  bei  dieser  öfters,  wenigstens  zeitweise  fehlen.  Der  von  J.  Bissell- 
Reyxolds  (9  3  2)  auf  Grund  seiner  Aufzeichnungen  über  49  Fälle  gemachte  Aus- 
spruch, dass  ein  Gefäßgeräusch  synchronisch  mit  dem  Pulse  wohl  manchmal  über 
der  Struma  bei  M.  Basedowii  gehört  werde,  dass  dies  aber  nur  ausnahmsweise 
der  Fall  sei,  selbst  dann,  wenn  deutliche  Geräusche  über  den  Karotiden  und  an 
der  Herzspitze,  sowie  ein  Venensummen  über  den  Jugularvenen  hörbar  seien,  ist 
sicher  nicht  in  dieser  Allgemeinheit  zu  akzeptieren.  Im  direktesten  Gegensatz 
dazu  hat  Th.  Kocher  (2197),  dem  ein  Beobachtungsmaterial  von  mehr  als 
300  0  Kröpfen  zu  Gebote  steht,  und  der  bei  einer  großen  Zahl  von  Basedow- 
Kranken  aus  den  verschiedensten  Ländern  die  Schilddrüse  stets  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen  hat,  den  Satz  aufgestellt:  Kein  Basedow  ohne  Struma 
vasculosa. 

Wenn,  wie  aus  den  obigen  Zusammenstellungen  hervorgeht  und  durch 
zahlreiche  weitere  Mitteilungen  aus  der  Litteratur  bestätigt  wird,  Pulsation 
und  Geräusche  in  einer  ganzen  Anzahl  sonst  völlig  typischer  Basedow- 
Fälle  vermisst  werden,  so  mag  dies  zum  Teil  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  diese  Erscheinungen  nicht  selten  einem  ausgesprochenen  Wechsel 
unterliegen  und  bei  Ruhe,  sowie  in  Perioden  der  Remission  der  Krankheit, 
oder  wenn  diese  ihren  Höhepunkt  überschritten  hat,  bedeutend  abnehmen 
und  bis  auf  die  abnorme  Weite  und  starkes  Klopfen  der  großen  Schild- 
drüsenarterien gänzlich  schwinden  können.  In  den  selteneren  Fällen,  in 
denen  der  Kropf  hart  oder  von  Knollen  oder  Cysten  durchsetzt  ist,  kann 
wohl  ein  rhythmisches  Heben  der  ganzen  Geschwulst  beobachtet  werden, 
aber  Expansivpulsation  und  Geräusche ,  sowie  Schwirren  fehlen  dann 
meistens. 
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^29.  Eine  mit  den  eben  geschilderten  vaskulären  Erscheinungen  in  enger 
Beziehung  stehende ,  sehr  charakteristische  Eigentümlichkeit  der  Basedow- 
Struma  liegt  darin,  dass  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Kropf  geschwulst 
durch  einen  gleichmäßigen  Druck  nicht  unerheblich  zu  ver- 
kleinern, ja  bisweilen  fast  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Manchmal 
zeigt  nur  ein  Teil  der  Struma  diese  Eigenschaft  und  in  einer  Anzahl  sonst 
völlig  ausgesprochener  Fälle  ist  eine  solche  Verkleinerung  des  Kropfes  über- 
haupt nicht  in  nennenswerter  Weise  zu  bewerkstelligen.  H.  B.  Gladstone 
(2181  hat  eine  Beobachtung  gemacht,  welche  geeignet  ist,  in  schlagender 
Weise  diese  Entleerbarkeit  und  damit  die  wesentlich  vaskuläre  Natur  der 
Schilddriisenschwellung  in  vielen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  zu 
demonstrieren.  Fordert  man  nämlich  solche  Kranke  auf,  während  sie  auf 
dem  Rücken  im  Bett  liegen  und  alle  Kopfkissen  weggenommen  sind,  den 
Kopf  zu  heben  und  nach  den  Füßen  zu  schauen,  ohne  irgend  welche  andere 
Hilfe  als  durch  den  Gebrauch  ihrer  Nackenmuskeln,  so  sehe  man  sofort 
den  Kropf  verschwinden  infolge  der  Anspannung  der  Halsfascie.  Diese  Er- 
scheinung kann  gewiss  mit  Vorteil  differenzialdiagnostisch  verwertet  werden; 
aber  konstant  ist  sie  ebensowenig  wie  das  arterielle  Strumageräusch.  In  Über- 
einstimmung hiermit  steht  die  Thatsache,  dass  die  Schilddrüsenschwellung 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  post  mortem  häufig  kleiner  gefunden  wird, 
als  sie  im  Leben  war,  ja  selbst  ganz  verschwinden  kann.  Den  Chirurgen 
ist  bekannt,  dass  das  Volum  eines  Basedow-Kropfes  nach  der  Unterbindung 
mehrerer  oder  der  vier  Schilddrüsenarterien  sofort  merklich,  ja  bisweilen 
um  die  Hälfte  abnimmt. 

Andererseits  hat  Fr.  Kraus  { 1 870  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  eine  unscheinbare,  diffuse  Schilddrüsenschwellung  deutlich  in  die 
Augen  springend  und  tastbar  machen  und  ein  stärkeres  Klopfen  der 
Schilddrüsenarterien  hervorrufen  kann ,  wenn  man  solche  Kranke  an- 
weist, bei  geschlossenen  Mund-  und  Nasenüffnungen  durch  ;> Aufblasen« 
den  intrathorakalen  Druck  zu  steigern.  Beim  Nachlassen  des  Drängens 
geht  die  Anschwellung  wieder  auf  das  ursprüngliche  geringe  Volum 
zurück. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  daran  zu  erinnern,  dass  es.  wenn  auch  nur 
selten,  Kröpfe  giebt  mit  ausgesprochenen  vaskulären  Erscheinungen,  an  welche 
sich  niemals  eine  Basedow-Erkrankung  anschließt.  Lücke  (390)  hat  schon  auf 
die  Eigentümlichkeiten  solcher  pulsierender  Strumen  hingewiesen  und  hervor- 
gehoben ,  dass  sie  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  zur  Beobachtung 
kommen  und  eine  nicht  scharf  umschriebene  Geschwulst  darstellen,  welche  häu- 
figer die  ganze  Schilddrüse,  als  nur  einen  Lappen  einnimmt,  von  weicher  Kon- 
sistenz ist  und  bei  langsamem  Drucke  sich  verkleinern  lässt.  Die  Struma  pulsans 
acuta  stelle  nur  ein  vorübergehendes  Stadium  dar;  sie  bilde  sich  entweder  zurück 
oder  es  entstehe  daraus  ein  gewöhnlicher  parenchymatöser  Kropf.  Auch  Wölfler 
{1019,  II.  Teil,  S.  90)  hält  den  einfachen  Gefäßkropf  für  selten  und  erklärt  einen 
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von  Pietrikowsky  *)  beschriebenen  Fall  für  ein  typisches  Beispiel  eines  solchen. 
Es  scheint  sich  aber  hier  mehr  um  eine  Geschwulst  von  kavernösem  Bau  ge- 
handelt zu  haben.  Ebenso  betont  Wette  (l  083)  die  Seltenheit  ausgesprochener 
Gefäßkröpfe.  Er  hat  unter  den  zahlreichen  von  Biedel  operierten  Fällen  nur 
zwei  solche  beobachtet,  bei  einem  20jährigen  Manne  und  einem  21jährigen  Fräu- 
lein. In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  parenchymatöse  Kröpfe  mit  außer- 
ordentlich zahlreichen  Gefäßen,  namentlich  erweiterten  Venen,  nicht  nur  an  der 
Oberfläche,  sondern  auch  in  der  Substanz  der  Struma.  A.  Kocher  (2  197)  teilt 
von  den  an  der  Klinik  seines  Vaters  beobachteten  Fällen  von  Struma  vasculosa 
eine  Anzahl  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Gefäß- 
kröpfe unter  sich  wieder  Verschiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  es  sich  um 
mächtige,  weiche,  pulsierende  Strumen  mit  Degenerationserscheinungen  handelt, 
welche  ungewöhnlich  zahlreiche  und  große  Gefäße,  namentlich  stark  erweiterte 
Venen  enthalten,  oder  um  kleinere,  diffus  hypertrophische,  weiche  Kröpfe  mit 
ausgesprochenem  Wechsel  in  der  Intensität  der  vaskulären  Symptome.  Die  erstere 
Form  komme  mehr  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  und  fast  nur  in  Kropf- 
gegenden vor;  die  letztere  dagegen  finde  sich  hauptsächlich  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, zuweilen  sogar  schon  vor  der  Pubertät.  Die  von  Kocher  mitgeteilten 
Krankengeschichten  lassen  deutlich  ersehen,  dass  zwischen  der  Struma  vasculosa 
und  dem  JVI.  Basedowii  doch  gewisse  Beziehungen  und  Übergänge  bestehen.  In 
3  Fällen  sind  neben  den  charakteristischen  vaskulären  Zeichen  der  Struma  auch 
Symptome  notiert,  welche  der  Basedow'schen  Krankheit  eigentümlich  sind,  Puls- 
beschleunigung, in  einigen  Fällen  Exophthalmus,  in  anderen  Tremor  und  ver- 
mehrte Schweißabsonderung.  Ein  weiterer  Fall  betraf  den  1  8jährigen  Sohn  einer 
an  typischem  M.  Basedowii  erkrankten  und  durch  Operation  geheilten  Frau,  bei 
dem  zur  Pubertätszeit  eine  kleine  Struma  sich  entwickelt  hatte,  die  in  letzter  Zeit 
anfallsweise  Atembeschwerden  verursachte.  Außer  einer  hauptsächlich  rechtsseitigen, 
gänseeigroßen  vaskulären  Struma  bestand  bei  normalem  Pulse  etwas  Herzklopfen 
und  ziemlich  profuse  Schweißsekretion.  Durch  Ligatur  der  rechtsseitigen  Schild- 
drüsenarterien ist  der  junge  Mann  dauernd  geheilt  worden.  Wir  werden  später 
(§  243)  auf  diese  und  ähnliche  Fälle  noch  einmal  zurückzukommen  haben. 

§  30.  Nach  der  Erörterung  der  bedeutsamen  Rolle,  welche  die  Be- 
schaffenheit der  Blutgefäße  bei  der  Schilddrüsenschwellung  in  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  spielt,  wird  eine  weitere,  sehr  charakteristische 
Eigentümlichkeit,  durch  die  die  Basedow-Struma  ausgezeichnet  ist,  leicht 
verständlich,  nämlich  die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  nicht  selten  zu  be- 
obachtenden Schwankungen  im  Volum  der  Kropfgeschwulst.  Dieses 
kann  sogar  im  Verlaufe  eines  Tages  wechseln;  es  kann  anwachsen  infolge 
psychischer  Erregung,  aber  auch  ohne  bestimmt  erkennbare  Ursache  und 
nimmt  in  der  Regel  zu  zur  Zeit  der  Menses,  wo  ja  schon  im  normalen 
Zustande  eine  leichte  Anschwellung  der  Schilddrüse  wiederholt  konstatiert 
worden  ist  (Moutet  852).  Andererseits  hat  man  den  Umfang  der  Struma 
bei  Angst,  Schreck  und  ähnlichen  Affekten  sich  verkleinern  gesehen.  Diese 
Schwankungen  können  so  beträchtlich  sein,  dass  zu  gewissen  Zeiten  eine 
Schilddrüsenschwellung   zu  konstatieren  ist  und  zu  anderen  vermisst  wird. 


1)  Prager  med.  Wochenschr.,  1882.  No.  9. 
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Solche  Fülle  erwähnten  Moutet  (852)  Bradshaw  (951 ),  A.  Maude  (1226a), 
Mühray  (1483  und  2553),  H.  Mackenzie  (1881),  S.  West  (686),  Fr.  Warner 
(2032)  und  Llkwkian  Jones  (2301).  In  den  Füllen  der  letzleren  3  Beobachter 
hat  sich  der  nachweislich  vorhanden  gewesene  Kropf  zurückgebildet,  während 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  fortbestanden. 

Dieser  Wechsel  im  Umfange  der  Schilddrüse  tritt  nicht  selten  anfalls- 
weise auf  und  kann  zur  Zeit  der  Anschwellung  mit  Atemnot  verbunden 
sein.  Zuweilen  fällt  er  mit  gleichsinnigen  Schwankungen  der  Herzaktion 
und  anderen  Krankheitserscheinungen  zusammen. 

Dies  war  in  ausgesprochenerweise  der  Fall  in  den  3  Beobachtungen,  die 
Graves  (12  und  18)  mitgeteilt  hat,  ferner  in  Fällen  von  Marsh  (17),  J.  Begbie  (29), 
Romberg  und  Henoch  (39),  Gildemeester  (136),  v.  Stellwag  (235,  I.Fall), 
Emmert  (255),  Modtet  (852),  Bradshaw  (951),  L.  Jacobsohn  (1739),  G.  R. 
Murray  (1483   und  2553). 

Während  solcher  Paroxysmen  treten  meist  auch  die  oben  beschrie- 
benen, vaskulären  Strumasymptome  deutlich  in  Erscheinung,  auch  wenn 
sie  sonst  nur  wenig  ausgesprochen  sind  oder  fehlen. 

Ausnahmsweise  kann  die  Schilddrüsenschwellung  rapid  zu  einem  so 
hohen  Grade  anwachsen,  das  Erstickungsgefahr  hervorgerufen  wird,  und 
die  Indikation  zu  chirurgischem  Eingreifen  dringend  herantritt. 

Eine  derartige  Erfahrung  hatte  Trousseau  (2 1 9)  zu  machen  Gelegenheit 
bei  einem  14  *  2  Jahre  alten  Knaben  und  Roberts  (363)  bei  einer  27jährigen, 
im  2.  Monate  graviden  Frau.  Shtngeltox  Smith  (418)  berichtet  von  einer 
20  jährigen  Frau,  die  trotz  vorgenommener  Laryngotomie  an  Erstickung  zugrunde 
ging.  Eine  3  0jährige  Patientin  Bristowe's  (648),  welche  vor  4  Jahren  an  Herz- 
klopfen zu  leiden  begann  unter  gleichzeitigem  Hervortreten  der  Augen  und  vor 
■1  1  2  Jahren  ein  Anschwellen  des  Halses  bemerkte,  wurde  in  letzter  Zeit  mehr- 
mals von  Anfällen  von  Atemnot  befallen  und  erlag  einem  solchen  Anfalle  durch 
Asphyxie,  weil  ein  rechtzeitiger  chirurgischer  Eingriff  versäumt  worden  war. 
Die  Sektion  ergab,  dass  der  Kropf  Trachea  und  Oesophagus  umwachsen  hatte. 
Montgomery  (9  9  5)  berichtet  über  eine  35jährige  Frau,  welche  seit  einigen  Jahren 
an  M.  Basedowii  litt  und  bei  der  der  Halsumfang  beträchtlichen  Schwankungen 
unterworfen  war  (zwischen  48  und  57,5  cm).  Sie  würde  eines  Abends  plötz- 
lich von  heftigster  Atemnot  befallen,  verlor  bald  das  Bewusstsein  und  starb  trotz 
Tracheotomie.  Der  rechte  Schilddrüsenlappen  hatte  die  Luftröhre  zusammen- 
gedrückt und  Erweichung  der  Knorpel  herbeigeführt.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
W.  G.  Spencer  (1007)  bei  einem  2  0jährigen  Mädchen  beobachtet,  welches  plötz- 
lich einen  Anfall  hochgradiger  Dispnoe  bekam  und  trotz  des  durch  den  oberen- 
Teil  des  Schilddrüsentumors  hindurch  ausgeführten  Luftröhrenschnittes  wenige 
Stunden  später  an  Asphyxie  zugrunde  ging.  Auch  hier  hatte  die  Struma  die 
Trachea  ganz  umwachsen  und  erstreckte  sich  noch  etwas  hinter  das  Sternum 
in  die  Brusthöhle  hinab.  Auch  bei  einer  2  0jährigen  Patientin,  über  die 
Steixlechn-er  (1514)  berichtete,  hatte  die  Struma,  die  sehr  ausgesprochene  vas- 
kuläre Symptome  darbot,  die  Luftröhre  von  beiden  Seiten  umwachsen  und  ver- 
ursachte plötzlich  so  hochgradige  Atemnot,  dass  sofort  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten werden  musste.  Eitrige  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie  führten 
unter  den  Erscheinungen  des  schwersten  Kollapses  4  Wochen  später  zum  Tode. 
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Nur  ganz  ausnahmsweise  ruft  eine  typische  Basedow-Struma  Dispnoe 
durch  Trachealstenose  hervor,  indem  sie  die  Luftrühre  von  beiden  Seiten 
nach  hinten  zu  mehr  oder  weniger  vollständig  umwächst  oder  in  die 
Thoraxapertur  sich  hineinerstreckt  (s.  o.  §  21,  S.  24).  Wenn  zu  anderen 
Kropfformen  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  sich  hinzu- 
gesellen, so  künnen  sie  ebenso,  wie  einfache  Kröpfe,  zu  Druckerschei- 
nungen führen. 

Heinlein  (2291)  beobachtete  bei  einer  an  schwerem  M.  Basedowii  leiden- 
den Frau  mit  einem  großen,  substernalen  Kröpfe,  ausgedehnte,  vorwiegend  im 
Bereich  der  ParaSternallinie  sich  hinziehende  Phlebektasien  an  der  rechten  Hälfte 
der  Brustwand. 

Über  eine  andere  Form  der  Dispnoe,  die  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit nicht  selten  ist,  werden  wir  später  zu  handeln  haben  (s.  §  1 79). 

Ein  höchst  eigenartiges  Verhalten  zeigte  die  Struma  in  einem  Falle 
v.  Hösslin's  (1450).  Bei  dem  schon  mehrfach  erwähnten  22jährigen 
Kranken  nahm  die  Schilddrüsenschwellung  während  der  tachykardischen 
Anfälle  (s.  o.  §  5,  S.  5)  beträchtlich  an  Umfang  ab  und  zwar  um  so  mehr, 
je  schwerer  und  andauernder  der  Anfall  war.  In  dem  schwersten,  mehrere 
Wochen  dauernden  Paroxysmus,  dem  höchstgradige  Erschöpfung  folgte, 
verschwand  die  vorher  kolossale  Struma  bis  auf  die  letzte  Spur,  um  nach 
Schluss  des  Anfalls  wieder  so  lange  anzuwachsen,  bis  mit  dem  nächsten 
tachykardischen  Anfall  wieder  Abschwellung  eintrat.  Nach  der  Heilung 
der  Basedow'schen  Krankheit  war  die  Schilddrüse  immer  noch  viel  um- 
fangreicher, als  während  der  tachykardischen  Anfälle. 

Die  Augensymptome. 

Der  Exophthalmus. 

§  31.  Das  dritte  in  der  Beihe  der  Hauptsymptome,  der  Exoph- 
thalmus, ist  das  am  wenigsten  konstante  unter  ihnen  —  er  fehlt  in  mehr 
als  20^  der  Fälle  —  und  er  entwickelt  sich  in  der  Hegel  als  das  letzte  der 
Kardinalsymptome.  Ist  er  aber,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  un- 
zweifelhaft vorhanden,  oder  ist  aus  der  Anamnese  sicher  zu  entnehmen,  dass 
er  früher  zugegen  war,  so  muss  er  als  ein  höchst  charakteristisches  Merk- 
mal der  uns  beschäftigenden  Krankheit  angesehen  werden. 

§  32.  Die  Protrusion  betrifft  in  der  Regel  beide  Augen  und 
zwar  meist  in  ungefähr  gleichem  Grade,  jedoch  gehört  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  dass  der  eine  Bulbus  stärker  hervortritt,  als  der  andere. 

In  65  unter  82  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  war  ein  Exophthalmus 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorhanden  und  in  56  dieser  Fälle  konnte 
der  Grad  der  Protrusion    mit    dem   von  Birch-Hirschfeld    beschriebenen  Exoph- 
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thalmometer *)  genau  gemessen  werden.  Dabei  ergab  sich,  dass  nur  in  15  Fällen 
beide  Bulbi  gleich  weit  über  dem  temporalen  Orbitalrand  hervorstanden.  In 
41  Fällen  ließen  sich  Differenzen  nachweisen;  jedoch  waren  diese  in  23  Fällen 
nur  ganz  gering  (1  mm  oder  weniger).  1 2  mal  betrugen  sie  2  bis  2,5  mm, 
3  mal  3  bis  3,5  mm  und  in  3  Fällen  war  der  Exophthalmus  nur  auf  einer  (der 
rechten)  Seite  vorhanden.  2  0  mal  war  der  rechte  und  15  mal  der  linke  Bulbus 
der  stärker  hervortretende.  In  1 5  Fällen  mit  ungleicher  Protrusion  war  auch 
die  Struma  auf  der  gleichen  Seite  stärker  entwickelt;  6 mal  war  das  Verhalten 
gekreuzt,  und  zwar  war  4  mal  bei  Überwiegen  der  Protrusion  auf  der  linken 
Seite  der  rechte  Schilddrüsenlappen  stärker  geschwellt.  In  einem  Falle,  in  dem 
der  Exophthalmus  rechts  stärker  war,  ließ  sich  nur  links  eine  Schilddrüsen- 
schwellung nachweisen,  weil  die  rechte  Strumahälfte  einige  Zeit  vorher  reseziert 
worden  war.      18  mal  war  der  Kropf  symmetrisch  und   2  mal  fehlte  er  ganz. 

Unter  Kocher's  (2197)  zahlreichen  Fällen  war  bei  32  der  Exophthalmus 
beiderseits  gleich  stark,  3  mal  rechts  und  3  mal  links  stärker  ausgesprochen. 
In  diesen  letzteren  6  Fällen  war  5  mal  auch  die  Struma,  bezw.  ihre  vaskulären 
Symptome  auf  der  Seite  stärker  ausgebildet,  auf  welcher  der  Augapfel  mehr 
hervortrat.  In  dem  einen  Ausnahmefalle  war  der  Exophthalmus  rechts  stärker 
als  links  und  die  Struma  nur  linksseitig,  da  der  rechte,  wahrscheinlich  ursprüng- 
lich größere  Schilddrüsenlappen  anderswo  ohne  Erfolg  für  die  Basedow'sche 
Krankheit  exstirpiert  worden  war.  Diese  Ausnahme  ist  also  wohl  nur  eine 
scheinbare.  Unter  49  von  J.  Fr.  Clarke  (1546)  zusammengestellten  Fällen  war 
2  mal  das  rechte  und  2  mal  das  linke  Auge  mehr  prominent.  W.  Bowman  (513) 
erwähnte,  dass  er  ungleich  starke  Protrusion  der  Bulbi  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  oft  gesehen  habe.  In  einem  Falle  von  Carrington  (651)  war  der 
beiderseits  hochgradige  Exophthalmus  rechts  noch  stärker  ausgebildet.  In  einem 
Falle,  über  den  Andersch  (139  3)  berichtet,  war  der  linke  Augapfel  auffällig 
stärker  protrudiert. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Exophthalmus  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  nur  auf  einer  Seite  besteht  und  erst  später 
doppelseitig  wird. 

Dies  ist  einmal  schon  von  v.  Basedow  (23,  S.  772)  beobachtet  worden. 
Bei  einem  ca.  50jährigen  Manne,  dessen  interessante  Krankengeschichte  Prael 
(67)  mitteilte,  war  anfangs  nur  das  rechte  Auge  protrudiert  (die  Struma  betraf 
die  ganze  Schilddrüse).  Erst  einige  Wochen  vor  dem  tödlichen  Ausgange  trat 
auch  der  linke  Bulbus  stark  hervor.  In  einem  Falle  von  Beith  (17  6),  einen 
2  4jährigen  Mann  betreffend,  bestand  jahrelang  bloß  linksseitiger  Exophthalmus, 
bis  2  Tage  vor  dem  Tode  auch  das  andere  Auge  in  gleichem  Grade  protru- 
diert wurde.  In  Hutchinson's  Fall  (312),  wurde  5  bis  6  Monate  nach  dem  Auf- 
treten des  linksseitigen  Exophthalmus  auch  das  rechte  Auge  hervorgetrieben, 
wenn  auch  nie  so  stark  wie  das  linke.  Eine  fühlbare  Struma  fehlte.  Einen 
in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  dieser  Art  hat  J.  Burney  Yeo  (39  6) 
beobachtet.  Bei  einer  3  5jährigen  Frau  trat  ein  hochgradiger  Exophthalmus 
zunächst  linksseitig  auf,  während  die  Struma  bloß  den  rechten  Schilddrüsen- 
lappen    betraf.      2    Jahre    nach  '  dem    Erscheinen    der    Protrusion    des     linken 


1)  Ein   neuer   Exophthalmometer;    Klin.  Monatsbl.  f.   Augenheilk.,    XXXVIII, 
S.  721,  1900. 
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Auges  trat  gleichzeitig  mit  einer  Verschlimmerung  des  Gesamtzustandes  der 
rechte  Augapfel  hervor,  wenn  auch  nie  so  stark,  wie  der  linke,  und  vergrößerte 
sich  der  linke  Schilddrüsenlappen,  ohne  jedoch  ganz  den  Umfang  des  rechten 
zu  erreichen.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  nach  dem  Auftreten  des  linksseitigen 
Exophthalmus  ein  Ausfall  der  Augenbrauen  und  Cilien  links  einstellte,  und,  nach- 
dem der  rechte  Bulbus  hervorgetreten  war,  die  Augenbrauen  und  Wimpern 
dieser  Seite,  sowie  die  Haare  in  der  rechten  Achselhöhle  allmählich  ausfielen. 
Samelsohn  (442)  fand  bei  einem  19jährigen  Mädchen  mit  unvollständigem 
M.  Basedowii  (es  fehlte*  die  Struma)  längere  Zeit  nur  rechtsseitigen  Exophthal- 
mus, welcher  hier  das  Initialsymptom  darstellte,  erst  später,  als  das  Allgemein- 
befinden schon  sichtlich  gelitten  hatte,  begann  Protrusion  des  linken  sich  be- 
merkbar zu  machen.  In  einem  Falle  Tapret's  (48  3)  trat  zuerst  das  linke  und 
viel  später  erst  das  rechte  Auge  hervor.  Bei  einer  jungen  Dame  mit  vorüber- 
gehender, mäßiger  Anschwellung  der  Schilddrüse,  über  die  Fitzgeralu  (54 1) 
berichtet,  war  anfangs  nur  der  rechte  Augapfel  protrudiert.  2  Jahre  später, 
als  dieser  wieder  allmählich  zurückgetreten  war,  stellte  sich  Protrusion  des  linken 
Auges  ein.  Bei  einer  16jährigen  Patientin  Jendrassik's  (665)  trat  erst  der 
rechte  und  einige  Monate  später  der  linke  Bulbus  hervor.  Dauscher  (820)  er- 
zählt von  einem  32  jährigen  Manne,  bei  dem  der  Exophthalmus  auf  der  rechten 
Seite  7  Monate  später  auftrat  als  links,  und  dann  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreichte.  Bei  einem  2  8jährigen  Fräulein,  über  das  Völkel  (945)  berichtet, 
wurde  zuerst  ein  stärkeres  Prominieren  des  linken  Auges  bemerkt.  1  I  Monate 
später  begann  auch  das  rechte  hervorzutreten,  während  das  linke  etwas  zurück- 
ging, so  dass  zur  Zeit  der  Beobachtung  der  nicht  sehr  hochgradige  Exophthal- 
mus rechts  stärker  war  als  links.  Bei  einem  47jährigen  Patienten  Gerard 
Marchant's  (Herbet  1973,  S.  151)  war  linksseitiger  Exophthalmus  das  erste 
auffällige  Symptom.  1  Jahr  später  entwickelte  sich  eine  Protrusion  des 
rechten  Auges,  die  bald  einen  höheren  Grad  erreichte  als  links,  und  erst 
2  Jahre  später  kamen  die  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
rasch  hintereinander  zur  Entwicklung.  Eine  von  A.  Trousseau's  (2245)  Patien- 
tinnen berichtete,  dass  zuerst  bloß  ihr  linkes  Auge  vorgetrieben  gewesen  sei 
und  erst,  als  dieses  wieder  zurücktrat,  eine  Protusion  des  rechten  sich  ent- 
wickelt habe,  so  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  nur  rechtsseitiger  Exophthal- 
mus bestand.  In  einem  unter  Kocher's  (2197)  zahlreichen  Fällen,  bei  einem 
39jährigen  Arzt,  trat  der  Exophthalmus  zuerst  links  und  1  Monat  später  erst 
rechts  auf.  Pribram  (2727)  berichtet  von  einer  18jährigen  Patientin,  die  neben 
einer  vorwiegend  vaskulären  Struma  einen  enormen  rechtsseitigen  Exophthalmus 
darbot.  Nachdem  die  sämtlichen  Basedow-Symptome  bedeutend  zurückgegangen 
waren,  wurde  das  Mädchen  von  einem  Nachschub  befallen,  diesmal  mit  Protru- 
sion des  linken  Auges.     Dann  ist  sie  dauernd  genesen. 

Andererseits  sind  auch  Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen  ein  ursprüng- 
lich doppelseitiger  Exophthalmus  im  weiteren  Verlaufe  einseitig  wurde. 

So  berichtet  J.  Russell  (605)  von  einem  16jährigen  Mädchen,  bei  dem 
nach  Zurücktreten  des  rechten  Auges  bloß  das  linke  stark  vorgetrieben  blieb. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  A.  Trousseau  (2245)  bei  einer  38jährigen  Frau 
gemacht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  solche  Fälle,  in  denen  nach  operativer 
Entfernung   der   einen  Hälfte  der  vergrößerten  Schilddrüse  mit  der  Rück- 
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bildung  der  übrigen  Basedow-Symptome  die  früher  doppelseitige  Protrusion 
auf  der  operierten  Seite  verschwand,  während  sie  auf  der  anderen  weiter 
bestehen  blieb.  Einen  solchen  Fall  hatte  Fr.  Müller  (2718)  zu  beobachten 
Gelegenheit  und  Tu.  Kocher  (2693)  hat  mehrfach  nach  partiellen  Struma- 
excisionen  ein  Zurückgehen  des  Exophthalmus  auf  der  Seite  der  Operation 
gesehen. 

§  33.  Der  Exophthalmus  kann  auch  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit,  bezw.  der  Beobachtungszeit  auf  eine  Seite  beschränkt 
bleiben. 

Einseitigen  Exophthalmus  finden  wir  angegeben  in  einem  allerdings  recht 
unvollständig  beschriebenen  Falle  von  Sichel  (22),  in  je  einem  Falle  von 
Schxitzler  (163),  Mauthner  (412),  Baldwin  (575),  Dreyfus-Brissac  (615), 
Taylor  (794),  in  je  2  Fällen  von  S.  Snell  (737)  mit  Vereiterung  der  Hornhaut 
und  von  G.  A.  Berry  (807),  in  einem  von  Williams  (1522),  in  einem  von 
2  Fällen  Bernoud's  (1533),  in  einem  unter  49  von  J.  Fr.  Clarke  (1546)  zu- 
sammengestellten Fällen,  in  4  unter  39  Fällen,  die  Wilrrand  und  A.  Saenger 
(2033)  beobachteten  (in  12  fehlte  der  Exophthalmus  ganz),  und  in  5  unter 
58  Fällen  Moorex's  (1759).  Hill  Griffith  (658)  notierte  unter  32,  aus  den 
Kliniken  von  Little  und  Glascott  gesammelten  Fällen  7  mal  einseitigen  Exoph- 
thalmus, 4  mal  das  rechte,  3  mal  das  linke  Auge  betreffend.  Pässler  ( 1 36  21 
fand  unter  51  genauer  beobachteten  poliklinischen  Fällen  bei  5  den  Exophthal- 
mus zeitweise  oder  dauernd  einseitig  und  zwar  stets  linksseitig.  Fr.  Müller 
(2  718)  erwähnt  aus  seiner  reichen  Erfahrung  über  M.  Basedowii  nur  2  Fälle 
von  einseitiger  Protrusion  des  Augapfels.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  auch 
die  Struma  einseitig  und  der  Exophthalmus  betraf  dieselbe  Seite,  auf  der  der 
Kropf  lag.  Unter  45  Fällen,  in  denen  Kroug  (270  0)  bei  seinen  insgesamt 
106  Beobachtungen  einen  Exophthalmus  vorfand,  war  dieser  I4mal  einseitig 
und  zwar  1  0  mal  links  und  4  mal  rechts.  Einmal  war  er  bei  einseitiger  Struma 
mit  dieser  gekreuzt.  Frank  Billings  (2806)  sah  einseitige  Protrusion  nur 
2  mal  unter  42  Fällen,  in  denen  ein  Exophthalmus  vorhanden  war.  In  meinen 
65  Fällen  mit  Exophthalmus  war  dieser  3 mal  einseitig  und  zwar  immer  rechts- 
seitig. 

Eine  das  rechte  Auge  allein  betreffende  Protrusion  beobachtete  Demarres 
(43)  bei  einem  3  0jährigen  Fräulein  —  zugleich  mit  ungewöhnlich  starkem 
Hochstand  des  oberen  Lides  — ,  W.  Makenzie  (49  u.  57,  Obs.  269),  Prael  (67) 
bei  einem  15jährigen,  einem  19jährigen  und  einem  ungefähr  20jährigen 
Mädchen,  Eulenrurg  (22  6)  bei  einer  jungen  Frau  mit  fast  ausschließlicher 
Schwellung  des  rechten  Schilddrüsenlappens,  Emmert  (255)  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  mit  beiderseits  gleich  stark  entwickeltem  Kropf,  Chvostek  (269, 
15.  Beob.)  bei  einer  55jährigen  Frau,  bei  der  nur  die  rechte  Schilddrüsenhälfte 
stark  vergrößert  war  und  später  noch  andere,  bloß  auf  die  rechte  Seite  be- 
schränkte Symptome  hinzutraten  (s.  unten  §  168  u.  222),  Bösner  (340,  3.  Fall), 
Yeo  (396,  2.  Fall,  ein  23jähriges  Mädchen  betreffend),  Eales  (405)  bei  einer 
22jährigen  Kranken  mit  bloß  rechtsseitiger  Schilddrüsenschwellung  —  die  Pro- 
trusion des  rechten  Auges  bestand  bereits  8  Jahre  — ,  Aradie  (451)  bei  einer 
2  8jährigen  Frau  mit  einer  kleinen,  symmetrischen  Struma,  Gluzlnski  (468), 
Gueneau  de  Mussy    (192)    (auch    der   Kropf    und    die    anfallsweise    auftretenden 
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choreatischen  Bewegungen  waren  nur  auf  der  rechten  Seite  vorhanden),  Fitzgerald 
(518)  bei  einem  17jährigen  Mädchen  und  einem  Mann  mit  unvollständig  aus- 
gebildeter Krankheit,  P.  Berger  (578)  bei  einer  35jährigen  Frau  mit  nur  rechts- 
seitiger Schilddrüsenschwellung,  Saundby  (637)  bei  linksseitiger  Struma,  Mäher 
(669)  bei  einem  34jährigen  Manne  mit  hauptsächlich  rechtsseitig  entwickelter 
Struma,  S.  Snell  (737)  bei  einer  45jährigen  Frau  (Exophthalmus  und  Anschwel- 
lung des  Halses  nur  ganz  gering),  de  Giovanni  (8  3  0)  bei  nur  rechtsseitiger 
Struma,  J.  A.  Hirschl  (12  08)  bei  einem  51jährigen  Manne,  Baylac  (J.  Faure 
1305)  bei  einer  40jährigen  Frau,  Jacobv  (P.  Fridenberg  1308;  S.  167)  bei 
einer  33jährigen  Frau  mit  vorwiegend  rechtsseitigem  Kröpfe,  Bisley  (1375)  bei 
einer  42jährigen  Frau  mit  gleichmäßig  vergrößerter  Schilddrüse,  Vossius  (1387) 
in  einem  unvollständig  ausgebildeten,  etwas  zweifelhaften  Falle  bei  einem  2  2 jäh- 
rigen Mädchen  ohne  nachweisbare  Struma,  Boissou  (1696)  bei  einer  62jährigen 
Frau,  Boinet  (1695)  bei  einer  28jährigen  Frau  mit  bloß  rechtsseitiger  Schild- 
drüsenschwellung (auch  der  Tremor  war  rechts  deutlicher  als  links),  Miller 
(1755)  bei  einer  jungen  Frau  mit  ausschließlicher  Vergrößerung  des  rechten 
Schilddrüsenlappens,  Fere  ( I  962)  bei  einer  50jährigen  Frau,  Witherspoon  (2355) 
in  einem  Falle  mit  bloß  rechtsseitiger  Struma,  Terson  (22  42)  bei  einer  60 jäh- 
rigen Dame  mit  einer  auf  den  rechten  Drüsenlappen  beschränkten  Struma  und 
einem  48jährigen  Manne  ohne  nachweisbaren  Kropf,  A.  Trousseau  (22  45)  bei 
einer  42jährigen  Frau,  bei  welcher  der  einseitige  Exophthalmus  neben  Tachy- 
kardie 3  Jahre  hindurch  das  einzige  auffällige  Symptom  war,  und  bei  einer 
52jährigen  Frau,  die  seit  2  5  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  litt,  ferner 
A.  Barkan(2  610)  in  einem  Falle,  in  dem  der  Exophthalmus  ungewöhnlich  rasch 
zur  Entwicklung  kam,  Gifford  (2666)  bei  einer  29jährigen  Frau,  bei  welcher 
der  einseitige  Exophthalmus  mit  sehr  stark  ausgesprochenen  Lidsymptomen  neben 
Nervosität  und  zeitweisen  Herzpalpitationen  längere  Zeit  die  einzigen  Krankheits- 
erscheinungen darstellten,  endlich  Pribram  (2727)  bei  einer  Frau  mit  einer  sehr 
schweren,  in  Genesung  endenden  Erkrankung. 

Gegen  einen  als  Morbus  Basedowii  mit  ein-(rechts-)seitigem  Exophthalmus 
beschriebenen  Falle  von  F.  Semon  (854)  lassen  sich  gewichtige  Bedenken  geltend 
machen,  wie  ich  an  geeigneter  Stelle  näher  begründen  werde. 

Bloß  auf  das  linke  Auge  beschränkten  Exophthalmus  beobachteten 
Mooren  (317)  bei  einem  2  3  jährigen  Mädchen,  O.Becker  (453)  bei  einer  2  8  j  äh- 
rigen Dame  —  der  Exophthalmus  nur  zeitweise  auftretend  — ,  P.  Marie  (555) 
bei  einem  46jährigen  Manne  mit  ganz  geringer  Schilddrüsenschwellung,  Lang 
und  Pringle  (6  67)  bei  einer  49jährigen  Frau,  bei  welcher  der  linke  Schild- 
drüsenlappen mehr  geschwellt  war,  als  der  rechte,  S.  Snell  (737)  bei  einem 
23jährigen  Mädchen,  Barella  (1  1 71)  bei  einem  31jährigen  Manne  ohne  nach- 
weisbare Struma,  Hitschmann  (12  09)  bei  einem  3  6jährigen  ledigen  Weibe  ohne 
Spur  einer  Struma,  P.  Fridenberg  (13  0  8)  bei  einer  2  4jährigen  Frau  mit  ge- 
ringer, aber  deutlich  palpabler  Schwellung  des  rechten  Schilddrüsenlappens  und 
des  Isthmus,  Hinshelwood  (1732)  bei  einem  2  4jährigen  Mädchen  — die  kleine 
weiche  Struma  betraf  beide  Lappen  — ,  Armaignac  (168  9)  bei  einem  jungen 
Mädchen  mit  Schwellung  des  rechten  Schilddrüsenlappens,  Gahen  (1828)  bei 
einem  51jährigen  Manne  mit  rechtsseitiger  Struma,  Fujisawa  (1965)  bei  einer 
4 1  jährigen  Patientin  der  ZiEMSSEN'schen  Klinik  in  einem  Bezidiv  der  Basedow- 
schen Krankheit  mit  erneutem  Wachstum  des  linksseitigen  Drüsenrestes  —  nicht 
ganz  2  Jahre  vorher  war  eine  rechtsseitige  Strumektomie  gemacht  worden  — , 
Guibert  (2185)   bei  einer   56jährigen  Frau,  Terson  (2242)  bei  einer  33jährigen 
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Frau  ohne  tastbare  Schilddrüsenschwellung,  Llewelyn  Jones  (2  30  1)  bei  einem 
2 2 jahrigen  Mädchen,  Bistis  (2268)  bei  einem  35jährigen  Manne  und  bei  einer 
30jährigen  und  einer  i 7jährigen  Frau  —  in  allen  3  Fällen  ohne  nachweis- 
bare Vergrößerung  der  Schilddrüse,  Campbell  Posey  und  W.  C.  Swindells  (2  423) 
bei  einem  22jährigen  Fräulein  mit  mäßiger  Struma  von  symmetrischer  Form. 
Der  einseitige  Exophthalmus  sei  das  erste  Krankheitszeichen  gewesen,  das  sie 
nach  einem  heftigen  Schrecken  bemerkte.  Gdttmann  (2  380)  konstatierte  bei 
einer  Frau  linksseitigen  Exophthalmus,  Lidzeichen  und  Schilddrüsenschwellung 
nur  links.  Herz  und  Puls  waren  zur  Zeit  der  Vorstellung  normal.  Über  Herz- 
klopfen wurde  nie  geklagt.  Bei  einer  Kranken,  die  Franke  (2  372)  vorstellte, 
waren  Exophthalmus  und  Lidzeichen  bloß  links;  Struma,  Pulsbeschleunigung 
(8  0  —  8  8)  und  Tremor  nur  gering.  Eine  23jährige  Patientin  E.  Stern's  (2441) 
zeigte  Exophthalmus  und  Lidsymptome  bloß  links. 

Eine  Anzahl  der  aufgezählten  Fälle  blieb  bis  zum  Rückgang  der  Er- 
scheinungen in  Beobachtung,  ohne  dass  es  zu  einem  Hervortreten  des  ande- 
ren Auges  gekommen  wäre. 

D  as  Vorkommen  von  einseitigem  Exophthalmus  bei  M.  Base- 
dowii  ist  also  durchaus  nicht  so  außerordentlich  selten,  wie  von 
einigen  Autoren  angenommen  wird.  Nach  den  oben  erwähnten  Zusammen- 
stellungen von  Clarke,  Wilbrand  und  Saenger,  Mooren,  Hill  Griffith, 
Pässler,  Kroug,  Frank  Billings  und  meinen  eigenen  würde  es  sich  auf 
ungefähr  10^  berechnen.  Jedoch  sind  die  Zahlen  noch  verhältnismäßig 
klein  und  Zufälligkeiten  nicht  ausgeschlossen.  Die  Gesamtzahl  aller  Fälle 
von  einseitigem  Exophthalmus,  die  ich  in  der  Litteratur  ausfindig  machen 
konnte,  beträgt  109;  46  mal  war  er  rechtsseitig,  40  mal  linksseitig,  und  in 
23  Fällen  ist  die  Seite  nicht  angegeben.  In  den  Fällen,  in  denen  kürzere 
oder  längere  Zeit  der  Exophthalmus  einseitig  war,  bevor  es  zur  Protrusion 
des  anderen  Auges  kam,  war  es  5 mal  das  rechte  und  9  mal  das  linke, 
das  voraneilte.  In  den  Fällen  von  ungleich  starkem  Hervortreten  beider 
Augen  scheint  das  rechte  etwas  häufiger  das   stärker  protrudierte  zu  sein. 

Wenn  de  Wecker  (870,  S.  921)  behauptet,  dass  in  der  Regel  der  rechte 
Augapfel  früher  und  stärker  hervortrete  und  bei  ausnahmsweise  einseitigem 
Exophthalmus  dieser  vorzugsweise  das  rechte  Auge  betreffe,  und  wenn 
Buschan  (M8I.  S.  33)  ähnliches  annimmt,  so  widerspricht  dies  offenbar 
den  Thatsachen.  Weiterhin  meint  Buschan,  dass  Exophthalmus  und  Struma 
im  allgemeinen  hinsichtlich  der  ergriffenen  Seite  und  der  Stärke  der  Ent- 
wicklung gleichen  Schritt  halten.  Auch  Gowers  (1042)  giebt  an,  dass  bei 
einseitigem  Exophthalmus  die  Struma  meist  auf  der  Seite  der  Protrusion 
grüßer  sei.  Auf  dem  23.  Kongress  für  innere  Medizin  hat  auch  Fr.  Müller 
(2718)  auf  Grund  der  Beobachtung  zweier  Fälle  von  einseitigem  Exoph- 
thalmus, bei  denen  die  ebenfalls  einseitige  Struma  auf  derselben  Seite  lag, 
die  Meinung  ausgesprochen,  es  müsse  eine  Einwirkung  des  einseitig  oder 
vorwiegend  vergrößerten   Schilddrüsenlappens    auf  das  Auge  der  gleichen 
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Seite  angenommen  werden.  Er  bezog  sich  namentlich  auf  einen  bereits  oben 
(§  32,  S.  35,  oben)  erwähnten  Fall,  bei  dem  nach  einer  einseitigen  Strum- 
ektomie  der  Exophthalmus  auf  der  Seite  der  Operation  vollständig  schwand, 
auf  der  nicht  operierten  Seite  aber  nebst  den  Lidsymptomen  bestehen  blieb, 
eine  Beobachtung,  die  Kocher  aus  seiner  reichen  Erfahrung  bestätigen 
konnte.  Gewiss  hat  die  Annahme  einer  solchen  Einwirkung  viel  Bestechendes. 
Sehen  wir  nun,  wie  das  Thatsachenmaterial  sich  hierzu  verhält. 

Unter  43  Fällen  von  einseitigem  Exophthalmus,  in  denen  über  das  Verhalten 
der  Struma  genauere  Angaben  vorliegen,  betraf  die  einseitige  oder  beträchtlich 
überwiegende  Scbilddrüsenschwellung  \  7  mal  die  gleiche  Seite  wie  die  Protrusion 
des  Auges,  1 4  mal  die  rechte,  3  mal  die  linke.  In  6  Fällen  ist  ein  gekreuztes 
Vorkommen  beobachtet  worden.  In  7  Fällen  ist  die  symmetrische  Form 
der  Struma  ausdrücklich  hervorgehoben  und  in  1  3  Fällen  war  die  Schilddrüsen- 
schwellung ganz  geringfügig  oder  überhaupt  nicht  nachzuweisen.  Bei  gekreuztem 
Auftreten  von  Struma  und  Exophthalmus  betraf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Schilddrüsenschwellung  hauptsächlich  den  rechten  Lappen   (4   gegen   2). 

Es  überwiegt  somit  allerdings  bei  einseitiger  Struma  und  einseitigem 
Exophthalmus  das  Zusammentreffen  auf  der  gleichen  Seite,  und  es  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  manchen  Fällen  eine  gewisse  Einwirkung  von 
Seiten  des  vergrößerten  Schilddrüsenlappens  auf  den  Augapfel,  vielleicht 
durch  Vermittlung  des  Sympathicus  bestehen  mag.  Aber  irgend  eine  gesetz- 
mäßige Beziehung  wird  durch  das  gekreuzte  Vorkommen,  sowie  durch  die 
Beobachtungen  von  einseitigem  Exophthalmus  bei  symmetrischer  oder 
fehlender  Struma  bestimmt  ausgeschlossen. 

Wenn  in  Fällen  von  einseitigem  Exophthalmus  die  übrigen  Basedow- 
Symptome  wenig  ausgesprochen  sind  oder  wTenn  ungewühnlicherweise  ein 
einseitiger  Exophthalmus  unter  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  auftritt, 
so  können  diagnostische  Schwierigkeiten  erwachsen,  wie  dies  thatsächlich 
einige  Male  vorgekommen  ist. 

§  34.  Die  Protrusion  findet  mit  wenig  Ausnahmen  direkt  nach 
vorn  statt  in  der  Richtung  der  Orbitalachsen.  Ausnahmen  hiervon  er- 
geben sich  bei  Komplikation  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  Ophthal- 
moplegien (s.  u.  §  127). 

§  35.  Dem  Grade  nach  kann  der  Exophthalmus  ungemein  verschie- 
den sein.  Seine  Stärke  steht  durchaus  nicht  in  einem  direkten  Verhält- 
nis zur  Schwere  der  Erkrankung  und  zur  Intensität  der  übrigen  Symptome. 
Hochgradiger  Exophthalmus  kann  vorkommen  bei  sonst  sehr  gering  aus- 
gesprochenen Krankheitserscheinungen  und  umgekehrt,  und  ausgesprochener 
Exophthalmus  bleibt  bisweilen  noch  bestehen,  wenn  die  anderen  Krank- 
heitszeichen fast  abgeklungen  sind.  Während  die  Protrusion  in  manchen 
Fällen  die  physiologischen  Grenzen  kaum  überschreitet,  ist  sie  in  anderen  so 
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beträchtlich,  dass  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Saum  der  Lederhaut  über 
und  selbst  unterhalb  der  Hornhaut  zutage  tritt  und  der  Lidschluss  nicht 
mehr  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  möglich  ist,  und  die  Augäpfel 
selbst  im  Schlafe  nur  unvollständig  gedeckt  werden.  Allerdings  spielt  in 
solchen  Fällen  eine  gleichzeitig  bestehende  Retraktion  des  oberen  Lides  eine 
nicht  unwesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  (s.  u. 
§  43).  Murrav  (2553)  beobachtete  einen  solchen  Kranken  während  des 
Schlafes.  Die  Augen  standen  gerade  nach  vorn,  und  der  freie  Rand  der 
oberen  Lider  reichte  nur  bis  zum  oberen  Rande  der  mittelweiten  Pupillen. 
Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  der  Bulbus  durch  eine  unbedeutende 
Veranlassung  vor  die  Lider  luxiert  wird. 

Trousseau  (21 9)  zitiert  einen  Fall  von  Pain,  in  dem  während  einer  akuten 
Steigerung  der  Protrusion  eine  Luxation  der  Augäpfel  erfolgte.  Einen  ungewöhn- 
lich hochgradigen  Exophthalmus  beobachtete  Dauscher  (82  0)  bei  einem  32jährigen 
Manne,  bei  dem  die  Bulbi  von  den  oberen  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  wurden, 
und  das  rechte  Auge  nahe  daran  war,  luxiert  zu  werden.  In  einem  nach  einem 
Trauma  aufgetretenen  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem  62jährigen  Holzarbeiter, 
über  den  Zimmermann  (1  ]  66)  berichtete,  war  der  Exophthalmus  beiderseits  so 
stark,  dass  die  Bulbi  *  förmlich  luxiert  schienen«  und  »die  Lidbedeckung  fast 
völlig  aufgehoben«  war.  Bei  einem  Manne  mit  »ausgesprochenster«  Basedow- 
scher Krankheit,  den  Behn(1242,  S.  267)  beobachtete,  war  die '  Protrusion  so 
enorm,  dass  die  Augäpfel  bei  unvorsichtiger  Berührung  luxiert  wurden.  Deschamps 
und  Perriol  (1  558)  teilen  einen  Fall  von  vollständiger  Luxation  des  linken  Aug- 
apels  mit,   dessen  Hornhaut  durch  Nekrose  zugrunde  gegangen  war. 

Als  Besonderheit  ist  hier  ein  von  Mason(671)  beschriebener  Fall  zu  er- 
wähnen, eine  40jährige  Frau  betreffend,  mit  ausgesprochener  Basedow'scher 
Krankheit  und  sehr  starkem  Exophthalmus.  Beim  Annähern  einer  Hand  gegen 
ihr  Gesicht  röteten  sich  die  Augen,  und  wenn  der  Finger  das  linke  obere  Lid 
berührte,  so  trat  das  Auge  »with  a  sudden  spasm«  noch  mehr  hervor  und 
wurde  vor  die  Lider  dislociert. 

Diese  enorm  hohen  Grade  des  Exophthalmus  sind  im  allgemeinen  ziem- 
lich selten. 

Bei  geringem  Glotzen  der  Augen  ist  man  in  manchen  Fällen  auf  die 
Angaben  der  Kranken  oder  ihrer  Umgebung  angewiesen.  Zuweilen  künnen 
auch  Photographien  aus  früherer  Zeit  Aufschluss  geben.  Da  schon  geringe 
Änderungen  in  der  Lage  der  Augen  dem  Gesicht  einen  veränderten  Aus- 
druck verleihen,  so  dürften  sie  einer  einigermaßen  aufmerksamen  Beobach- 
tung nicht  so  leicht  entgehen.  Unter  Umständen  kann  es  wirklich  schwierig 
sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  pathologische  Prominenz  der  Bulbi  besteht 
oder  nicht,  da  ja  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Lage  der  Aug- 
äpfel, bezw.  der  Abstand  der  durch  den  Hornhautscheitel  gelegt  gedachten 
frontalen  Tangentialebene  vom  äußeren  Augenhühlenrand  ziemlich  großen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Bei  den  mit  unserem  Exoph- 
thalmometer  ausgeführten  Messungen  ergaben  sich  Differenzen  zwischen  12 
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und  1 9  mm  (der  Mittelwert  aus  sämtlichen  wiederholt  kontrollierten  Messungen 
war  für  beide  Augen  annähernd  gleich  und  betrug  etwa  1 4,5  mm).  Bei 
A.  Kocher's  (21 97)  an  250,  fast  durchweg  gesunden  Individuen  vorgenommenen 
Messungen  schwankten  die  Werte  zwischen  8  und  1 9  mm  (als  Mittel  be- 
rechnen sich  für  das  rechte  Auge  15,  für  das  linke  16,5  mm). 

Ich  muss  Kocher  durchaus  Recht  geben,  wenn  er  darauf  hinweist, 
dass  Form  und  Weite  der  Lidspalte  nicht  unwesentlich  unser  Urteil  be- 
einflussen, ob  wir  ein  Auge  für  glotzend  halten  oder  nicht.  Augen,  deren 
Prominenz  den  physiologischen  Maximalwerten  nahe  liegt,  brauchen  durch- 
aus nicht  den  Eindruck  des  Glotzens  zu  machen,  wenn  nicht  gleichzeitig 
die  Lidspalte  weiter  ist,  als  gewöhnlich,  und  umgekehrt  können  Augen  als 
glotzend  imponieren,  bei  denen  die  Prominenz  den  physiologischen  Mittelwert 
wenig  oder  nicht  überschreitet,  aber  die  Lidspalte  stärker  klafft  (s.  u.  §  43). 

Bei  56  von  65  unserer  Basedow -Fälle,  bei  denen  ein  Exoph- 
thalmus vorhanden  war,  sind  die  aus  einer  Reihe  von  Messungen  ge- 
nommenen Mittelwerte  in  die  Krankengeschichte  eingetragen.  In  35  Fällen, 
in  welchen  der  Exophthalmus  als  gering,  mäßig  oder  deutlich  bezeichnet 
wurde,  ergaben  sich  Werte  zwischen  15  und  21  mm,  im  Mittel  18  mm. 
In  21  Fällen  mit  »starkem«  oder  »hochgradigem«  Exophthalmus  finden 
sich  Werte  zwischen  21  und  26  mm  notiert  und  berechnet  sich  für  beide 
Augen  ein  Mittelwert  von  22,8  mm. 

Dass  selbst  das  Maximum  der  Prominenz,  das  in  den  von  mir  beobachte- 
ten Fällen  von  M.  Basedowii  erreicht  wurde,  ausnahmsweise  auch  bei  glotzenden 
Augen  unter  völlig  physiologischen  Verhältnissen  vorkommen  kann,  lehrte  uns 
der  Fall  eines  78jährigen,  untersetzten,  aber  nicht  gerade  fettleibigen  Mannes 
mit  beiderseitiger  Cataracta  senilis,  bei  dem  der  Hornhautscheitel  der  nur  mäßig 
myopischen  Augen  2  7  mm  über  den  äußeren  Orbitalrand  hervorstand.  Die  Lider 
konnten  ohne  Schwierigkeit  geschlossen  werden.  Bei  einem  anderen  Starkranken 
prominierte  der  leicht  myopische  Bulbus  2  6  mm  über  den  äußeren  Augenhöhlen- 
rand und  zeigte  das  obere  Lid  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Betraktion ;  die  Lidspalte  klaffte  bald  I  1 ,  bald  1 7  mm.  Ein  Zurückbleiben  des 
oberen  Lides  bei  Blicksenkung  war  nicht  zu  beobachten.  Auch  sonst  fehlten 
alle  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit.  Die  Extraktion  ging  in  beiden  Fällen 
anstandslos  vor  sich,  und  die  Heilung  verlief  ohne  Verband,  bloß  unter  dem 
Schutzgitter,  völlig  ungestört  und  nahm  nicht  längere  Zeit  in  Anspruch  als  ge- 
wöhnlich. 

Wenn  die  Basedow-Kranken  hochgradig  nervös  erregt  und  unruhig  sind, 
gelingt  es  bisweilen  nicht,  mit  unserem  Exophthalmometer  zuverlässige 
Messungen  auszuführen.  In  solchen  Fällen  wurde  abgewartet,  bis  größere 
Ruhe  eingetreten  war,  was  bei  entsprechender  Behandlung  in  der  Regel 
bald  erreicht  wird. 

Der  Wert  exakter  exophthalmometrischer  Messungen  scheint  mir 
hauptsächlich  darin  zu  liegen,  dass  sie  die  im  Verlaufe  des  Leidens  vor- 
kommenden Veränderungen  im  Grade  der  Protrusion  genau  zu  registrieren 
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erlauben  und  auch  eine  verlässlichere  Beurteilung  des  Einflusses  therapeu- 
tischer Proceduren  und  chirurgischer  Eingriffe  ermöglichen. 

§  36.  Der  Grad  des  Exophthalmus  ist  nicht  selten  ähnlichen, 
mitunter  recht  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen,  wie  die 
Struma  und  das  Herzklopfen,  zuweilen  gleichzeitig  mit  diesen. 

Prakl  (67)  berichtete,  dass  bei  seinem  ca.  50jährigen  Patienten  das  zu- 
nächst allein  protrudierte  rechte  Auge  bald,  »bloß  das  Ansehen  eines  großen 
Glotzauges  hatte,  bald  so  stark  hervortrat,  dass  die  Augenlider  den  Bulbus  nicht 
mehr  vollständig  bedecken  konnten«. 


l8 


Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Exophthalmus  nur  zeitweise  auftritt 
oder,  nachdem  er  kürzere  oder  längere  Zeit  bestand,  sich  zurückbildet, 
ohne  dass  ein  Rückgang  der  übrigen  Symptome  erfolgt. 

Über  einen  Fall  dieser  Art  berichtete  A.  Kocher  (2197).  Bei  einem 
27jährigen  Fräulein  war  der  Exophthalmus  als  eines  der  frühesten  Symptome 
bemerkt  worden,  fehlte  jedoch  zur  Zeit  der  Beobachtung.  Auch  in  3  von 
G.  R.  Murray's  (2553)  180  Fällen,  in  denen  der  Exophthalmus  vermisst  wurde, 
war  er  in  einer  früheren  Periode  des  Leidens  vorhanden. 

Bei  einem  38jährigen  Manne,  den  Fr.  Chvostek  (400)  beobachtete,  soll  eine 
leichte  Prominenz  des  rechten  Bulbus  nur  2  Tage  vorhanden  gewesen  sein. 
(Ob  sich  der  Beobachter  nicht  durch  Schwankungen  im  Klaffen  der  Lidspalte 
hat  täuschen  lassen ,  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen).  Ein  bloß  zeitweises 
Hervortreten  des  linken  Auges  beobachtete  0.  Becker  (453)  bei  einer  2  8jährigen 
Dame.  In  Gueneau  de  Müssy's  Fall  (492)  trat  das  rechte  Auge  nur  während 
der  chore'iformen  Anfälle  deutlich  hervor.  Bei  einer  21jährigen  Frau  mit  M.  Base- 
dowii  und  rekurrierender  Manie,  die  Savage  (5  68)  beobachtete,  stellte  sich  bei 
jedem  maniakalischen  Anfalle  starker  Exophthalmus  ein,  der  in  den  Zwischen- 
pausen fast  ganz  zurückging.  Rummel  (935)  berichtet  über  ein  19 jähriges 
Mädchen  und  eine  3  3jährige  Frau  mit  sonst  gut  ausgebildetem  Symptomen- 
komplex, bei  denen  der  Exophthalmus  nur  zeitweise  vorhanden  war.  Eine 
52jährige  Frau,  die  E.  Berger  (\  088,  S.  108)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
bemerkte,  nachdem  sie  5  Jahre  vorher  nach  einem  heftigen  Kummer  von  Herz- 
klopfen befallen  worden  war,  dass  zunächst  die  Augen  nur  während  der  Zeit 
der  Menstruation  hervortraten.  Nach  und  nach  wurde  der  Exophthalmus  per- 
manent, zeigte  aber  auch  später  noch  ab  und  zu  Schwankungen.  Unter  51  von 
Pässler  (l  362)  genauer  beobachteten  poliklinischen  Fällen  wurde  in  dreien  der 
Exophthalmus  nur  vorübergehend  beobachtet  und  dann  gewöhnlich  gleichzeitig 
mit  einer  allgemeinen  Verschlimmerung  des  Leidens.  A.  Kocher  (2197)  berichtet 
von  einem  32jährigen  Manne,  bei  dem  die  Augen  bloß  während  der  taehykar- 
dischen  Anfälle  (s.  o.  §  5,  S.  6)  unter  gleichzeitiger  Steigerung  des  Tremors 
etwas  hervortraten,  während  sonst  kein  Exophthalmus  bestand.  G.  R.  Murray 
(2213)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  während  Anfällen  von  Migräne  der  Kropf 
anschwoll  und  die  Augen  stärker  hervortraten.  In  3  von  Biedel's  5  0  Fällen 
(Schultze  2749)  war  der  Exophthalmus  in  seiner  Stärke  wechselnd.  Eine 
2  0jährige  Patientin  machte  die  Beobachtung,  dass  ihre  Augen  einige  Tage  vor 
dem  Eintritt  der  Periode  stärker  hervortraten,  um  dann  mit  dem  Eintreten  der 
Blutung  wieder  auf  den  früheren  Stand  zurückzugehen.    Bei  einem  von  Caro  (2812) 


42  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

beobachteten,   38jährigen  Kranken  bestanden  zeitweise  ein  sehr  auffallender  Ex- 
ophthalmus und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom. 

Abram(1259)  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  der  Exophthalmus 
während  eines  heftigen  Anfalles  von  Diarrhoe  verschwand,  um  nach  dem  Auf- 
hören der  Durchfälle  wieder  aufzutreten. 

Jules  Voisin  machte,  wie  Blottiere  (1536)  mitteilt,  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  man  ziemlich  stark  auf  einen  Lappen  der  Struma  drücke,  das  Auge 
der  gleichen  Seite  hervortrete.  Dieses  Hervortreten,  so  gering  es  auch  immer 
sei,  werde  nicht  nur  vom  Arzt  beobachtet,  sondern  auch  vom  Kranken  empfunden 
und  dauere  so  lange,   als  der  Druck  anhält. 

Durch  leichten  Druck  mit  der  flachen  Hand  lassen  sich  die 
Augäpfel  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  noch  nicht  lange  bestehen- 
dem Exophthalmus,  in  ihre  Höhlen  zurückbringen,  kehren  aber  nach 
Aufhören  des  Druckes  wieder  zum  früheren  Grade  der  Protrusion  zurück. 
Sansom  (937)  machte  in  einem  Falle  die  Beobachtung,  dass  der  Exoph- 
thalmus verschwand,  wenn  die  Lider  geschlossen  waren,  und  sehr  be- 
trächtlich erschien,  wenn  sie  offen  standen.  Das  obere  Lid  war  stark 
retrahiert  (s.  u.   §  43). 

Dass  alle  Einflüsse,  die  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Orbita  er- 
schweren, ein  stärkeres  Hervortreten  der  Augen  zur  Folge  haben  und  zwar 
in  erhöhtem  Maße,  als  dies  bei  gesunden  Personen  der  Fall  ist,  konnten 
wir  an  einer  unserer  Basedow-Kranken,  einem  4  9jährigen  Mädchen,  in  ex- 
quisiter Weise  demonstrieren.  A.  Birsch-Hirscbfeld  hatte  die  Güte,  mit 
seiner  in  diesem  Handbuch1)  beschriebenen,  der  Kopfform  genau  ange- 
passten  und  gut  fixierten  Helmvorrichtung,  an  der  ein  leichter  photogra- 
phischer Apparat  unverrückbar  befestigt  war,  den  Einfluss  der  Kompression 
der  Gesichtsvenen  und  der  Vorbeugung  des  Kopfes  auf  die  Lage  der  Bulbi 
zu  prüfen.  Diese  Versuchsanordnung  gestattete  zwei  Profilaufnahmen  des 
Auges  zu  machen,  in  denen  alle  Konturen  genau  sich  deckten  mit  Aus- 
nahme der  Kontur  der  Hornhautvorderfläche,  welche  entsprechend  der 
Lageveränderung  des  Bulbus  verdoppelt  erschien.  Die  Prominenz  des  Horn- 
hautscheitels beider  Augen  über  den  äußeren  Orbitalrand  betrug  bei  auf- 
rechter Kopfhaltung  27  mm.  Fig.  1  zeigt  eine  solche  Doppelaufnahme  bei 
aufrechter  Kopfhaltung  1.  ohne  (s)  und  2.  mit  Kompression  der  Gesichts- 
venen (sj).  Diese  wurde  bewerkstelligt  durch  einen  genau  der  Kopfform 
angepassten  Bleiring  mit  Gummipolsterung,  der  durch  Bänder  und  Gaze- 
binde fest  angedrückt  erhalten  wurde.  Bei  der  Kompression  zeigte  sich 
ein  Vorrücken  des  Bulbus  um  4,3  mm.  Da  bei  normalen  Individuen  bei 
aufrechter  Kopfhaltung  unter  Anwendung  des  gleichen  Druckes  nur  ein 
minimales  Vorrücken  durch  die  Kompression  der  Gesichtsvenen  bewirkt 
wird    (um    ca.    0,3  mm),    so    muss    dieses    Hervortreten    des    Bulbus    bei 


1)  2.  Teil,  XI.  Bd.,  XIII.  Kap.,  S.  34,  1907. 
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unserer  Basedow-Kranken  als  sehr  auffällig  bezeichnet  werden  und  würde 
daraufhinweisen,  dass  bei  M.  Basedowii  mit  starkem  Exophthalmus 
auch  bei    aufrechter    Kopfhaltung  die   Gesichtsvenen  zum  Ab- 


Fig.  1. 


fluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Orbita  mit  benutzt  werden, 
während  dies  unter  normalen  Verhältnissen  nachweislich  nur  bei  vorge- 
beugter Haltung  der  Fall  ist  (s. 


BlRSCH-HlRSCHFELD,    1.  C,    S.  37). 


Fig.   2. 
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Fig.  2  zeigt  die  Wirkung  der  Kompression  der  Gesichtsvenen  bei 
vornübergeneigter  Kopfhaltung.  Die  Hornhautkonturen  (s  und  sx)  sind  jetzt 
nicht  mehr  parallel,  sondern  nähern  sich  nach  unten  zu.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  das  Auge  nicht  bloß  nach  vorn,  sondern  auch  etwas  nach  oben 
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getreten  ist.  Das  Maß  des  Vorrückens  beträgt  in  der  Mitte  der  Lidspalte 
1  mm  und  am  oberen  Lidrande  1,4  mm,  dasjenige  des  Hinaufrückens 
1,2  mm.  Das  Ergebnis  dieses  zweiten  Versuches  lehrt  also,  dass  die  Wir- 
kung der  Kompression  der  Gesichtsvenen  bei  vorgebeugtem  Kopf  bei  unserer 
Basedow-Kranken  nicht  grüßer  ist  als  bei  aufrechter  Kopfhaltung.  Da  eine 
länger  dauernde  Kompression  und  Vorbeugung  für  die  Versuchsperson  recht 
unangenehm  ist,  so  ließ  sich  bei  der  Kranken  leider  nicht  ermitteln,  ob  bei 
längerer  Dauer  des  Versuchs  etwa  eine  weitere  Zunahme  des  Exophthal- 
mus erfolgt.  Nach  den  Versuchen  am  normalen  Auge  wäre  dies  allerdings 
zu  erwarten,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  am  exophthalmischen 
Auge  die  im  Sinne  einer  Retraktion  wirkenden  Momente,  insbesondere  die 
stärkere  Spannung  der  geraden  Augenmuskeln,  ein  weiteres  Vortreten  ver- 
hindern. 

Fig.  3. 
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Die  dritte  Aufnahme  zeigt  auf  einer  Platte  nebeneinander  die  Kon- 
turen der  Hornhautvorderfläche  bei  aufrechter  Kopfhaltung  (s)  und  bei 
vorgebeugter  ohne  (sj)  und  mit  Kompression  der  Gesichtsvenen  (s2).  Im 
Vergleich  mit  den  beiden  ersten  Versuchen  lässt  sie  uns  den  Einfluss  der 
Kopfbeugung  auf  die  Lage  des  Bulbus  erkennen.  Dieser  äußert  sich  in 
einem  verhältnismäßig  geringen  Vortreten  des  Augapfels  (um  etwa  0,9  mm  . 
Kommt  nun  zur  Beugung  noch  die  Kompression  der  Gesichtsvenen  hinzu, 
so  rückte  der  Bulbus  unserer  Basedow-Kranken  um  weitere  1,4  mm  vor. 
Dieses  weitere  Vorrücken  beruht  zweifellos  auf  einer  venösen  Stauung  in 
der  Orbita,  während  die  Zunahme  des  Exophthalmus  beim  Vorbeugen  allein, 
zum  Teil  wenigstens,  durch  die  Schwere  des  Augapfels  bedingt  ist,  wiewohl 
auch  hier  eine  stärkere  Füllung  der  Orbitalvenen  durch  die  Erschwerung 
des  Abflusses  nach  dem  Sinus  cavernosus  mit  in  Betracht  gezogen  werden 
muss. 

Der  Vergleich  dieser  Ergebnisse  am  protrudierten  Auge  der  Basedowr- 
Kranken  mit  denjenigen,  die   bei  Anwendung   der   gleichen  Versuchsanord- 
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nung  am  normal  situierten  Auge  eines  gesunden  Individuums  gewonnen 
wurden,  lehrt :  I .  dass  für  beide,  das  normale  und  das  exopbthalmische 
Auge  eine  Kompression  der  vorderen  venösen  Abflusswege  der  Orbita  ein 
deutliches  Hervortreten  des  Bulbus  bedingt.  Während  sich  aber  2.  dieses 
Hervortreten  beim  Auge  normaler  Personen  erst  bei  vorgebeugter  Kopfhal- 
tung geltend  macht,  übt  die  Kompression  der  Gesichtsvenen  beim  Exoph- 
thalmus der  Basedow-Kranken  schon  bei  aufrechter  Kopfhaltung  einen 
merklichen  Einfluss  aus.  3.  Die  absoluten  Maße  des  Vortretens  nach  Kom- 
pression der  Gesichtsvenen  stimmten  beim  Gesunden  und  bei  der  Basedow- 
Kranken  ziemlich  überein.  Beugung  des  Kopfes  allein,  ohne  Venenkom- 
pression, bedingt  in  beiden  Fällen  ein  sofortiges  Vortreten  der  Augen  und 
zwar  am  exophthalmischen  nur  wenig  mehr,  als  am  normalen.  Die  Dif- 
ferenz beträgt  ca.  2  mm. 

§  37.  Durch  Auskultation  mittels  eines  von  Donders  (253.  S.  102) 
beschriebenen  Luftkissens  entdeckte  H.  Snellen  in  einem  Falle  von  Basedow- 
scher Krankheit  über  dem  Auge  ein  Geräusch,  das  er  für  ein  Gefäß- 
geräusch ansprach,  übereinstimmend  mit  dem  Placentargeräusch,  aber  mit 
geringer  systolischer  Verstärkung.  Da  ein  solches  Geräusch  nur  an  solchen 
Stellen  entstehe,  wo  in  der  Blutbahn  eine  Erweiterung  vorhanden  ist,  so 
glaubte  Donders  in  dem  hier  wahrgenommenen  Geräusch  einen  direkten 
Beweis  für  die  Ausdehnung  der  Blutgefäße  in  der  Orbita  erblicken  zu  dürfen. 
Später  gab  Schönfeld  (504)  an,  bei  einer  Patientin  ein  mit  dem  Puls  syn- 
chronisches  Sausen  gehört  zu  haben,  das  jedoch  auch  an  anderen  Stellen 
des  Kopfes,  an  der  Stirn  und  über  den  Processus  mastoidei  zu  vernehmen 
war.  Carrington  (651)  erwähnte  ein  mehr  oder  weniger  kontinuierliches 
Geräusch  (murmur),  das  er  bei  einer  23jährigen  Basedow-Kranken  beim 
Auskultieren  über  den  Augäpfeln  vernommen  hatte  und  welches  während 
der  Systole  am  lautesten  und  auf  den  Bereich  der  Orbitalöffnung  beschränkt 
gewesen  sei.  Drummond  (702;  spricht  von  einem  schwachen  Geräusch, 
welches  durch  das  auf  den  Bulbus  aufgesetzte  Stethoskop  zu  hören,  in  der 
Nachbarschaft  der  Augenhöhle  aber  nicht  mehr  zu  vernehmen  war. 

L.  de  Wecker  (870,  S.  922)  sagt  in  seinem  Traue:  »Man  will  beim 
Auskultieren  der  Augengegend  ....  ein  systolisches  Blasegeräusch  gehört 
haben,  das  jedoch  die  große  Mehrzahl  der  Kliniker  nicht  zu  bestätigen  ver- 
mochte (bruit  reste  introuvable  pour  la  plupart  des  cliniciens).«  de  Wecker 
selbst  scheint  also  auch,  trotz  seiner  großen  Erfahrung,  vergebens  darnach 
gesucht  zu  haben.  Durozier  (301)  erklärte,  dass  er  das  durch  Auskultation 
über  den  protrudierten  Augen  wahrzunehmende  Geräusch  früher  als  ein 
Gefäßgeräusch  ansprechen  zu  sollen  glaubte,  dass  er  sich  aber  überzeugt 
habe,  dass  es  sich  um  ein  Muskelgeräusch  handle.  Ich  selbst  habe  mich 
früher    vergebens    bemüht,    in    der    von    Donders  angegebenen  Weise  ein 
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Geräusch  über  den  Augen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  konstatieren. 
Dagegen  gelingt  es  ausnahmslos,  ein  sehr  deutliches  Geräusch  wahrzu- 
nehmen, wenn  man  die  10 — 12  mm  betragende  Öffnung  eines  kleinen 
Schalltrichters  aus  Hartgummi  über  den  geschlossenen  Lidern  auf  den  Bul- 
bus leicht,  aber  luftdicht  schließend  aufsetzt  und  den  mit  dem  engeren 
Ende  des  Trichters  durch  einen  42  cm  langen  Kautschukschlauch  verbun- 
denen, glatt  polierten,  durchbohrten,  olivenartigen  Holzzapfen  so  in  den 
äußeren  Gehürgang  steckt,  dass  er  darin,  ohne  gehalten  zu  werden,  fest- 
sitzt. Mittels  dieser  von  E.  Hering1)  angegebenen  einfachen  Horchvorrich- 
tung überzeugt  man  sich  leicht,  dass  dieses  Geräusch  alle  Charaktere  eines 
Muskelgeräusches  besitzt. 

C.  Hueter2)  hat,  offenbar  ohne  die  Beobachtung  von  Sxellex  zu  kennen, 
1878  »ein  sehr  lautes  und  tiefes  Geräusch«  beschrieben,  -welches  er  an  sich 
und  anderen  stets  hörte,  wenn  er  das  der  oben  beschriebenen  Vorrichtung  ähn- 
liche VoLTOLixi'sche  Stethoskop,  dessen  bis  3  0  mm  weite  Trichteröffnung  er  mit 
einer  ziemlich  straff  gespannten  Gummiplatte  überzog,  auf  die  geschlossenen 
Lider  aufsetzte.  Er  glaubte,  dass  dieses  Geräusch  durch  den  Blutstrom  nicht 
bloß  in  den  Kapillaren  der  Lidhaut,  sondern  wesentlich  auch  in  den  Blutgefäßen 
des  Augapfels  und  der  Orbitalhöhle  bedingt  sei.  Hat  doch  Hueter  auch  den 
Muskelton  des  Fingers  als  ein  »Brausen«  beschrieben  und  von  dem  Blutstrom 
in  den  Fingerspitzen  abgeleitet,  nachdem  Wollaston  schon  zu  Beginn  des  ver- 
flossenen Jahrhunderts  das  Muskelgeräusch  eingehend  untersucht  und  äußerst 
zutreffend  mit  dem  Bollen  eines  entfernten,  über  ein  Steinpflaster  hinfahrenden 
Wagens  verglichen  und  Brown -Seqüabd  das  Geräusch  der  Fingerspitzen  als 
Muskelgeräusch  erkannt  hatte.  Hueter's  Angaben  wurden  nun  für  E.  Hering 
zum  Ausgangspunkt  genauer  Studien  über  die  Muskelgeräusche  des  Auges  und 
es  gelang  ihm,  den  unwiderleglichen  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  hier  hörbaren 
Geräusche  reine  Muskelgeräusche  sind.  Das  mäßig  laute,  ziemlich  tiefe,  deutlich 
schwirrende,  ja  fast  knatternde  Geräusch,  das  man  bei  allen  Menschen,  selbst 
bei  schlafenden  und  in  leichter  Narkose  befindlichen  hören  kann,  wenn  man 
den  Schalltrichter  auf  die  geschlossenen  Lider  so  aufsetzt,  dass  er  überall  voll- 
kommen anschließt,  rührt  von  der  Aktion  des  Lidschließmuskels.  Dieses  Orbi- 
cularisgeräusch  lässt  sich  durch  stärkeres  Zukneifen  in  verschiedenem  Grade 
und  nach  jedem  beliebigen  Rhythmus  steigern  und  hält  so  lange  an,  als  man 
die  Lider  geschlossen  lässt.  Sucht  man,  während  der  Trichter  auf  dem  einen 
oberen  Lide  ruht,  beide  Lider  langsam  aufzuschlagen,  so,  dass  sich  nur  das  eine 
freie  Auge  öffnet,  während  das  obere  Lid  des  untersuchten  Auges  passiv  vom 
Trichter  festgehalten  wird,  so  verschwindet  dieses  Geräusch  sofort,  oder  viel- 
mehr es  ändert  sich,  wie  man  bei  genügender  Aufmerksamkeit  erkennt,  so, 
dass  es,  um  Herfxg's  Ausdruck  zu  gebrauchen,  »einem  aus  größerer  Ferne 
kommenden  Rauschen«  ähnlich  wird.  Auch  dieses  leisere  Dauergeräusch  ist  ein 
Muskelgeräusch  und  rührt  von   der  tonischen  Innervation  der  Augenmuskeln  her. 


4)  Über  Muskelgeräusche  des  Auges;  Sitzungsber.  d.  k.  Akademie  d.  Wissen- 
schaften, LXXIX,  3.  Abt.,  Februar,  1879,  Wien. 

2  Versuche  zur  Begründung  einer  Auskultation  für  chirurgisch-diagnostische 
Zwecke:  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  XVI,  No.  51,  S.  929. 
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Es  lasst  kurze,  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  aufeinander  folgende  Ver- 
stärkungen erkennen,  die  durch  unabsichtliche,  kleine,  ruckweise  Bewegungen 
des  Augapfels  bedingt  sind,  und  verschwindet,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
bei  Ophthalmoplegia  exterior  und  in  tiefer  Narkose,  ebenso  wie  nach  Hering's 
Angabe  bei  kurarisierten  Tieren.  In  einem  Falle  von  vollständiger  Lähmung 
des  oberen  Facialisastes  vermisste  ich  das  Orbicularisgeräusch  auf  dieser  Seite, 
während  das  Dauergeräusch  in  seinen  Eigentümlichkeiten  um  so  reiner  hervor- 
trat. Hering  hat  in  scharfsinniger  Weise  dieses  letztere  benutzt,  um  die  von 
ihm  festgestellten  Innervationsgesetze  des  Auges  zu  bestimmen. 

"Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  hervorgeht,  haben  die  über  den  Augen 
hörbaren  Geräusche  durchaus  nichts  für  die  Basedow'sche  Krankheit 
charakteristisches.  Immerhin  konnte  ich  bei  einer  ganzen  Anzahl  von 
Kranken  auch  bei  mäßig  starkem  Exophthalmus  feststellen,  dass  sie  besonders 
laut  und  deutlich  zu  hören  waren,  so  insbesondere  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  mit  mittelschwerer  Erkrankung,  dessen  Augen  24  mm  über  den 
äußeren  Orbitalrand  prominierten.  Da  in  solchen  Fällen  die  beiden  An- 
heftungsstellen  der  Portio  lacrimalis  und  orbitalis  des  M.  orbicularis  um 
ein  beträchtliches  hinter  dem  Scheitel  der  Cornea  zurückliegen,  also  die 
Muskelbündel  bei  geschlossenen  Lidern  einen  ziemlich  starken  Bogen  über 
den  Augapfel  beschreiben,  so  scheint  es  mir  sehr  wohl  denkbar,  dass  zum 
einfachen  Lidschluss  ein  stärkerer  Innervationsimpuls  erforderlich  ist,  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Dies  dürfte  um  so  mehr  der  Fall  sein, 
wenn  gleichzeitig  eine  starke  Retraktion  des  oberen  Lides  besteht  (s.  unten 
§  43).  Dass  es  sich  aber  auch  in  Fällen  mit  besonders  laut  hör- 
baren Geräuschen  lediglich  um  ein  Muskelgeräusch  handelt,  ist  für  jeden, 
der  sich  mit  den  Muskelgeräuschen  des  Auges  vertraut  gemacht  hat,  ohne 
Schwierigkeit  zu  erkennen,  I.  daraus,  dass  es  vollständig  den  Charakter 
eines  solchen  hat,  2.  dass  es  bei  kräftigerem  Lidschluss  so- 
fort verstärkt  wird,  und  endlich  3.  dass  es  aufhört,  wenn  man 
in  der  oben  angegebenen  Weise  die  Augen  langsam  öffnen  lässt. 

In  der  Umgebung  der  Orbita  ist  dieses  Geräusch  nicht  mehr  zu  hören. 
Ein  schwächeres  Muskelgeräusch  kann  man  allerdings  auch  hier  zur  Wahr- 
nehmung bringen,  wenn  man  den  Schalltrichter  über  dem  Currugator 
supercilii  oder  dem  M.  temporalis  aufsetzt  und  diese  Muskeln  zur  Kon- 
traktion bringt. 

Bei  jener  oben  erwähnten  Patientin,  bei  der  das  Muskelgeräusch  besonders 
laut  zu  hören  war,  gelang  es  mir  dann  auch,  nach  Donder's  Vorgang  mittels 
eines  auf  die  Lider  aufgesetzten  Luftkissens  durch  ein  gewöhnliches  Stethoskop 
ein  Geräusch  wahrzunehmen.  Dieses  war  aber  viel  leiser,  bei  ruhigem  Lid- 
schluss kaum  wahrzunehmen,  und  deutlicher  erst  bei  festerem  Zukneifen.  Der 
eigentümlich  schwirrende  Charakter  des  Geräusches  ist  etwas  verwischt  und  es 
bekommt  mehr  Ähnlichkeit  mit  einem  Rauschen,  so  dass  Snellen's  Vergleich 
mit  dem  Placentargeräusch  wohl  verständlich  wird.  Wenn  man  aber  Gelegen- 
heit hat,  das  Placentar-  oder  richtiger  Uteringeräusch   und   das  Muskelgeräusch 
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des  Auges,  letzteres  mit  Herings  Schallleitungsvorrichtung  behorcht,  unmittelbar 
miteinander  zu  vergleichen,  so  wird  allerdings  jedem  einigermaßen  Geübten  der 
Unterschied  im  Charakter  der  beiden  Geräusche  sofort  zum  Bewusstsein  kommen. 
Die  geringe  systolische  Verstärkung,  die  einige  Beobachter  wahrgenommen 
zu  haben  angaben,  dürfte  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  bei  manchen  Base- 
dow-Kranken nach  dem  Lidschluss  ein  feines  rhythmisches  Zittern  der  Lider  vor- 
kommt (BosENBACH'sches  Phänomen,  s.  unten  §  10  4),  dem  eine  rhythmische 
Verstärkung  des  Muskelgeräusches  entspricht.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei 
einer  28jährigen  Patientin,  bei  der  während  einer  anfallsweisen  Steigerung  der 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  der  Tachykardie,  des  Herzklopfens  und  des 
Tremors,  dieses  Lidzittern  auftrat,  solche  rhythmische  Verstärkungen  deutlich 
wahrzunehmen.  Von  einem  Zusammenfallen  mit  der  Systole  konnte  natürlich 
keine  Bede  sein;  aber  es  dürfte  überhaupt  schwer  halten,  bei  einer  Puls- 
beschleunigung von  120  und  mehr  Schlägen  in  der  Minute  eine  solche  Koinci- 
denz,  auch  wenn  sie  bestünde,  exakt  zu  prüfen. 

§  38.  Die  Exkursionsfähigkeit  der  Augen  ist  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit,  zum  Unterschied  von  den  meisten,  durch  andere  Ur- 
sachen bedingten  Exophthalmien,  in  der  Regel  nur  wenig  oder  gar 
nicht  beeinträchtigt.  Immerhin  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen, 
durch  die  eine  gewisse  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  einzelnen  oder 
mehreren  Richtungen,  besonders  nach  oben,  in  geringerem  Grade  auch 
nach  unten  festgestellt  wurde.  In  manchen  Fällen  konnten  die  lateralen 
Bewegungen  schwer  oder  nur  unvollständig  ausgeführt  werden.  Mit  der 
Störung  der  Konvergenzbewegung  werden  wir  uns  noch  eingehend  zu  be- 
schäftigen haben  (s.  §  94).  Diese  Exkursionsbeschränkungen  sind  der 
Hauptsache  nach  auf  die  Verschiebung  des  Drehpunktes  nach  vorn  zu- 
rückzuführen und  auf  anatomisch-mechanische  Verhältnisse  zu  beziehen. 
Sie  stehen  im  allgemeinen  in  einem  direkten  Verhältnis  zur  Stärke  des  Ex- 
ophthalmus. Inwieweit  die  später  zu  beschreibenden  anatomischen  Ver- 
änderungen an  den  Augenmuskeln  (s.  die  pathologische  Anatomie  der  Base- 
dow'schen  Krankheit)  hierbei  eine  Rolle  spielen,  wird  sich  schwer  feststellen 
lassen.  Zu  Doppelsehen  geben  diese  Beweglichkeitsbeschränkungen  keine 
Veranlassung,  da  sie  in  der  Regel  symmetrisch  erfolgen  und  maximale 
Exkursionen  vermieden  werden,  weil  diese  Unbehagen  hervorrufen.  Auch 
bei  einseitiger  oder  ungleich  starker  Protrusion  kommt  es,  wenn  Kompli- 
kationen ausgeschlossen  sind,  nicht  zur  Diplopie.  Die  durch  nervöse 
Störungen  bedingten  Bewegungsanomalien  der  Augen  stellen  eine  der  sel- 
teneren Komplikationen  der  Basedow'schen  Krankheit  dar  und  sollen  später 
ihre  Erledigung  finden  (s.  §  127). 

§  39.  Das  Unstete  im  Blick  mancher  Basedow-Kranker,  die  Un- 
fähigkeit, ihren  Blick  ruhig  zu  stellen,  eine  Erscheinung,  die  schon 
Trousseau  (128)  aufgefallen  ist  (une   mobilite  etrange  des  globes  oculaires), 
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ist  ganz  unabhängig  vom  Exophthalmus  und  eine  Teilcrscheinung  der  ner- 
vösen Unruhe,  die  für  die  Basedow'sche  Krankheit  so  charakteristisch  ist 
und  in  der  Haltung  des  Körpers,  der  Bewegung  der  Hände,  in  der 
Sprache  u.  a.  zum  Ausdruck  kommt  (s.  §  149). 

§  40.  Starker  Exophthalmus  ist  zuweilen  von  einem  unan- 
genehmen Gefühl  von  Druck  und  Spannung  begleitet.  Eine  26jährige 
Patientin  Pässler's  (1362)  hatte  während  jeder  Exacerbation  ihres  Leidens 
das  Gefühl,  als  ob  das  linke  Auge  aus  der  Höhle  herausgepresst  würde. 
Den  nachweislich  jedesmal  auf  dieser  Seite  auftretenden  Exophthalmus  hatte 
sie  selbst  nicht  bemerkt,  sondern  glaubte,  dass  das  Gefühl  des  Heraus- 
tretens  des  Augapfels  nur  auf  Einbildung  beruhe. 

Auch  A.  Kocher  (2197)  hebt  als  beachtenswert  hervor,  dass  24  unter 
den  zahlreichen  Basedow-Kranken  seines  Vaters  spontan  über  ein  lästiges 
Druckgefühl  hinter  den  Augen  Angaben  machten.  Auf  Befragen  wurde  es 
noch  bei  mehreren  anderen  ermittelt.  Bisweilen  wurde  es  geradezu  als 
Schmerz  bezeichnet.  In  zwei  Fällen  schwankte  dieses  Druckgefühl  gleich- 
zeitig mit  dem  Schwanken  des  Exophthalmus.  Eine  45jährige  Frau  klagte 
über  andauernd  pulsatorisches  Klopfen  hinter  den  Augen.  Dieses  wurde 
mit  Zunahme  der  Tachykardie  stärker  und  war  stets  des  Morgens  am 
intensivsten. 

§  41.  Die  oberen  Lider  sind  bei  höheren  Graden  der  Protrusion 
manchmal  etwas  üdematös  und  von  bläulich  durchschimmernden  Venen 
durchzogen.  (Über  eine  andere  Form  von  Lidödem  s.  unten  §  211.)  Manch- 
mal sieht  man  bei  forciertem  Lidschluss  in  der  Begio  tarso-orbitalis  den  Fett- 
polster der  Orbita  sich  bucklig  vorwölben. 


Lidsymptome. 

§  42.  Mehrere  sehr  charakteristische,  aber  durchaus  nicht  konstante 
und  vollends  nicht  immer  gleichzeitig  vorhandene  Zeichen  der  Basedow- 
schen Krankheit  spielen  sich  an  den  Augenlidern  ab  und  werden  kurz  unter 
dem  Namen  der  Lidsymptome  zusammengefasst. 

§  43.  Das  auffälligste  unter  ihnen  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger 
weiten  Klaffen  der  Lidspalte,  bedingt  durch  Betraktion  des 
oberen  Lides.  Während  normalerweise  bei  ruhigem  Blick  das  obere 
Lid  in  der  Begel  das  oberste  Segment  der  Hornhaut  noch  etwas  bedeckt 
und  nur  bei  gewissen  Affekten  über  den  Hornhautrand  sich  zurückzieht, 
findet  man  bei  Basedow  -  Kranken  nicht  selten  bei  geradeaus  gerichtetem 
Blick  und  selbst  bei  sehr  heller  Belichtung  der  Augen  die  Lidspalte  so  weit 
klaffend,    dass   über  dem   oberen  Bande   der  Cornea   ein   schmälerer    oder 
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Fig.  4. 


breiterer  Saum  der  weißen  Lederbaut  sichtbar  bleibt.  Dieses  Symptom  ist 
es,  welches  vielen  Basedow  -  Kranken  einen  so  eigentümlichen  Ausdruck 
verleiht.  Es  liegt  etwas  unheimlich  Starres  in  ihren  Augen  und  der  Aus- 
druck schreckhaften  Erstaunens,  ja  selbst  wilder  Wut  in  ihrem  Blick. 
Die  Augen  erscheinen  ungewöhnlich  groß  und  glänzend.  Dieses  weite 
Klaffen  der  Lidspalte  lässt  uns  einen  vielleicht  nur  ganz  geringen  Ex- 
ophthalmus stärker  schätzen,  als  er  wirklich  ist  oder  wohl  auch  eine  Pro- 
trusion vermuten,  wo  thatsäcblich  keine  besteht  (s.  oben  §  35,  S.  39  u.  40). 
Umgekehrt  kann  in  Fällen,  in  denen  dieses  Symptom  fehlt,  eine  nicht  uner- 
hebliche Prominenz  der  Bulbi  (22  mm  und  mehr)  über  den  äußeren  Orbital- 
rand verhältnismäßig  wenig 
auffällig  erscheinen. 

Dieses  starke  Klaffen 
der  Lidspalte  ist  völlig 
unabhängig  von  der  Pro- 
trusion der  Augen  und  ist 
in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  in  ausgesprochenem 
Grade  und  zwar  oft  schon 
frühzeitig  zu  beobachten, 
in  denen  ein  Exophthalmus 
noch  nicht  vorhanden  ist  oder 
in  denen  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  die 
Lage  der  Augäpfel  das  physio- 
logische Maß  nicht  oder  kaum 
nennenswert  überschreitet  (s. 
unten  §  47,  S.  58).  Schon  in 
den  frühesten  Perioden  des 
Leidens  kann  man  bisweilen 
beobachten,  dass  plötzlich  eine 
starke  Zurückziehung  des  oberen  Lides  eintritt,  wenn  die  Kranken  auf- 
gefordert werden,  den  Arzt  anzusehen  oder  auf  einen  vorgehaltenen  Gegen- 
stand zu  blicken.  Die  Retraktion  des  oberen  Lides  kann  auch  deutlich 
ausgeprägt  fortbestehen,  wenn  der  Exophthalmus  sich  zurückgebildet  hat 
(Pedrono  632,  bei  einer  54jährigen  Frau,  A.  Trousseau  2245,  bei  einer 
38jährigen  Frau,  u.  A.). 

Innerhalb  sehr  enger  Grenzen  wird  allerdings  die  Lage  des  Augapfels 
in  der  Orbita  durch  den  Stand  des  oberen  Lides  beeinflusst  insofern,  als 
bei  stark  gehobenem  oberen  Lid  der  Bulbus  um  ein  Geringes  vorrückt  und 
beim  Senken  des  Lides  etwas  zurücktritt.  Es  ist  dies  eine  schon  seit 
langem  bekannte  Erscheinung.    Bei  einzelnen  Individuen  ist  sie  so  deutlich 
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ausgeprägt,  dass  man  das  Hervortreten  des  Auges  bei  starker  Öffnung 
der  Lidspalte  bei  aufmerksamer  Profilbetrachtung  ohne  weiteres  wahr- 
nehmen kann. 

J.  J.  Mülleb  '),   welcher  sich  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über  den 
Drehpunkt  des  menschlichen  Auges  mit  dieser  Erscheinung  eingehender  beschäf- 
tigte   und  sich    einer  sinnreichen,    von  A.  Fick.  angegebenen  Spiegelvorrichtung2) 
bediente,    durch  welche  das  Auge  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  sein  Profil- 
bild sieht,  giebt  an,  dass  er  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  und  paralleler  Lage 
der  Visierlinie    zur    Medianebene    das    Hervortreten    des    Bulbus    bei    energischer 
Kontraktion   des   Lidhebers   bis   zu  reichlich   1  mm  steigern  konnte3).     Donders 
(253,   S.  99)    bestätigte    diese    Thatsache    bei    seinen    Untersuchungen    über    die 
Stützung   der  Augen  bei  exspiratorischem    Blutandrange.     Er    bediente    sich    des 
Ophthalmometers,    dessen  Achse    senkrecht   zur    Hornhautachse    aufgestellt   war, 
während    der    Blick    bei    fixiertem    Kopfe    auf    einen    entfernten    Punkt    gerichtet 
blieb.      Indem    er    nun   2   kurze    schwarze    Härchen    in    vertikaler    Richtung    und 
parallel    zu    einander   in    der  Höhe    der   Hornhaut    an   die  Seitenwand    der   Nase 
klebte,   so  dass  sie  zugleich  mit  der  Hornhautgrenze  gesehen  wurden,   konnte  er 
den  Abstand  der  letzteren  von  den  Härchen  mittels  Verdoppelung  der  Ophthalmo- 
meterbilder  exakt  messen.     Von   der  Stellung  bei  mittlerer  Weite   der  Lidspalte 
ausgehend    fand    er,    dass    der    Bulbus    bei    deren   Erweiterung    im   Mittel    etwa 
0,8  mm  vorrückte  und  bei  Verengerung  um  ca.  0,5  mm  zurücktrat,   so  dass  die 
gesamte  Exkursionsgröße  mehr  als    t  mm  ausmachte.     Die  Lageveränderung  er- 
wies sich  bei  verschiedenen   Personen  verschieden  groß.    E.  Berlin4)   konstatierte 
mit  Hilfe  seiner  subjektiven,   auf  der  scheinbaren,   perspektivischen  Verschiebung 
ungleich  weit  vom  Auge  entfernter  Objekte  bei  direkter  und  indirekter  Betrach- 
tung   beruhenden    Methode,    welche    er    bei    seinen    Untersuchungen    über    den 
Drehpunkt  des  Auges  verwendete,    bei  Primärstellung  der  Augen  und   möglichst 
weiter  Öffnung  der  Lidspalte  ein  Vorrücken  des  Bulbus  um   0,66  mm  als  Mittel- 
wert von  I  0   gut  übereinstimmenden  Beobachtungen.     Gleichzeitig  beobachtete  er 
auch    eine    geringe  Verschiebung    nach    unten,    welche   im  Mittel   0,63  mm  aus- 
machte.    A.  Tuyl5),   welcher  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  des  Augapfels 
mittels   einer  Hebelvorrichtung  auf  eine  rotierende,  berußte  Trommel  direkt  auf- 
zeichnen ließ,    fand    bei    einer  Erweiterung  der  Lidspalte  von   6   oder  7  mm  bis 
I  4,5  mm  ein   Hervortreten  des  Auges  um   0,8  mm.     Ausgehend  von  einer  mitt- 
leren   Weite    der    Lidspalte,    betrug    der    kleinste   Wert    der   Vorwärtsbewegung 
0,4   und  der  höchste   0,7  mm.      Gleichzeitig   mit   der   letzteren  beobachtete  Tuyl 
auch  eine  geringe  Verschiebung  des  Augapfels  nach  unten.   Endlich  hat  A.  Ludwig  6) 
diese  Lageveränderungen  des  Auges   auf  photographischem  Wege    bei  geeigneter 


-I)  Archiv  f.  Ophthalmologie,  XIV,  3,  S.  1 83,  -1868. 

2)  1.  c,  S.  1  93.  Eine  instruktivere  Abbildung  giebt  E.  Hering  in  dem  Hand- 
buch der  Physiologie  von  L.  Hermann,  III,  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  4.  Teil. 
Der  Raumsinn  und  die  Bewegungen  des  Auges,  S.  461,  1879. 

3)  1.  c,  S.  206. 

4)  Die  mit  den  Augenbewegungen  einhergehenden  Verschiebungen  des  ganzen 
Bulbus;  Arch.  f.  Ophth.,  XVII,  2,  S.  180,   1871. 

5)  Über  das  graphische  Registrieren  der  Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegungen 
des  Auges;  Arch.  f.  Ophth.,  LH,  S.  233,  1901. 

6)  Beilageheft  z.  XLI.  Jahrg.  d.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  S.  339,  1903. 
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Yersuchsanordnung  durch  Momentaufnahmen  in  genauer  Profllstellung  bei  mitt- 
lerer und  möglichst  großer  Weite  der  Lidspalte  anschaulich  zu  machen  und  mit 
Hilfe  einer  mit  der  Yisierlinie  des  Auges  in  derselben,  zur  photographischen 
Platte  parallelen  Ebene  gelegenen  Millimeterskala  zu  messen  versucht.  Die 
Messung  ergab,  dass  der  Bulbus  um  0,85  mm  nach  vorn  rückte.  Gleichzeitig 
seheint  er  auch  etwas  tiefer  getreten  zu  sein,  und  man  sieht,  dass  der  laterale 
Lidwinkel  etwas  in  die  Höhe,  der  freie  Rand  des  unteren  Lides  ein  wenig  nach 
abwärts  gerückt  ist  und  der  Muse,  frontalis  sich  mit  kontrahierte.  A.  Birch- 
Hirschfeld  l)  brachte  noch  eine  wertvolle  Ergänzung  dieser  Untersuchungen,  in- 
dem er  durch  Messungen  mittels  unseres  Exophthalmometers  das  Vorkommen  nicht 
unerheblicher  individueller  Verschiedenheiten  im  Hervortreten  des  Augapfels  bei 
Lidspaltenerweiterung  feststellen  konnte.  Ausgehend  vom  Abstand  des  Hornhaut- 
scheitels vom  äußeren  Orbitalrand  bei  mittelweiter  Lidspalte  und  aufrechter  Kopf- 
haltung und  unter  Verwendung  von  Versuchspersonen  mit  annähernd  gleich 
großen  (emmetropischen)  Augen  fand  er,  dass  bei  tiefliegenden  Augen  bei 
gleicher  Lidspaltenerweiterung  (um  5  mm)  die  Bvdbi  deutlich  weniger,  und  bei 
schwach  glotzenden  erheblich  mehr  hervortraten,  als  bei  mittlerer  Lage  etwa 
I  7  mm  Hornhautscheitelabstand  vom  äußeren  Augenhöhlenrande),  wobei  Birch- 
Hirschfeld  ein  Hervortreten  um  annähernd   \  mm  konstatiert'-. 

Ist  die  Retraktion  des  oberen  Lides  hochgradig  und  der  Exophthalmus 
sehr  ausgesprochen,  so  wird  der  Einiluss  des  Klaflens  der  Lidspalte  auf 
die  Lage  des  Bulbus  die  oben  angegebenen  Werte  noch  etwas  überschreiten, 
und  es  wird  die  Rückbildung  dieses  Symptoms,  sowie  die  durch  Resektion 
des  Halssympathicus  herbeigeführte  Senkung  des  oberen  Lides  nicht  bloß 
das  Aussehen  der  Kranken  günstig  beeinflussen,  sondern  thatsächlich  ein 
Zurücktreten  des  Bulbus  um  I  mm  und  mehr  zur  Folge  haben.  Dass  bei 
bestehender  Retraktion  des  oberen  Lides  das  Bestreben,  die  Augen  recht 
weit  aufzumachen,  noch  eine  geringe  Zunahme  der  Protrusion  zu  bewirken 
vermag,  lehrte  uns  die  Beobachtung  eines  48jährigen  Mannes  mit  geringem 
Exophthalmus  (17  mm),  aber  sehr  ausgesprochenen  Lidsymptomen,  bei 
dem  auf  eine  diesbezügliche  Aufforderung  hin  ein  weiteres  Hervortreten  des 
Hornhautscheitels  mit  unserem  ExOphthalmometer  festgestellt  werden  konnte. 

Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  das  Zurückweichen  des 
Bulbus  bei  Verengerung  der  Lidspalte  nicht  bloß  durch  die  Erschlaffung 
des  Lidhebers,  sondern  wesentlich  auch  durch  Druck  von  Seiten  des  sich 
kontrahierenden  Musculus  orbicularis  bewirkt  wird.  Der  Einiluss  dieses 
Muskel-  wird  sich,  so  lange  er  nicht  insufficient  ist,  um  so  mehr  geltend 
machen,  je  weiter  seine  fixen  Punkte,  namentlich  die  der  Thränenbein- 
kammpartie,  die  beim  Lidschluss  hauptsächlich  in  Betracht  kommt,  hinter 
dem  Scheitel  der  Cornea  zurückliegen.  Ich  erinnere  hier  an  die  schon 
oben  §  36,  S.  42)  erwähnte  Beobachtung  von  Sansom  (937),  welcher 
bei  einer  24jährigen  Frau  mit  ausgesprochenem  M.  Basedowii  und  unge- 
wöhnlich starker  Retraktion  des  oberen  Lides  den  Exophthalmus  sehr  aus- 


i    Dieses  Handbuch,  2.  Teil.  IX.  XIII.  Kap.,  S.  -24,  <907. 
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gesprochen  fand,  wenn  die  Augen  offen  standen,  und  verschwinden  sali, 
wenn  sie  geschlossen  waren. 

Der  willkürliche  Lidschluss  ist  selbst  bei  starker  Retraktion  des 
oberen  Lides,  wenn  nicht  ein  ungewöhnlich  hochgradiger  Exophthalmus 
besteht,  in  den  meisten  Fällen  möglich.  Allerdings  scheint  er  eine  gewisse 
Anstrengung  zu  erfordern  und  im  Schlafe  findet  man  dann  die  Lider  öfters 
nur  unvollständig  geschlossen.  Ungewöhnlich  ist  ein  Fall,  den  John  Griffitb 
1728)  beschrieb.  Bei  einem  21  jährigen  Mädchen,  bei  dem  der  Exophthal- 
mus durchaus  nicht  übermäßig  stark  war,  jedenfalls  nicht  stärker,  als  in 
anderen  Fällen,  in  denen  der  Lidschluss  ohne  Schwierigkeit  erfolgt,  konnten 
die  Augen  infolge  der  außerordentlich  hochgradigen  Retraktion  des  oberen 
Lides  nicht  geschlossen  werden.  Mit  großer  Anstrengung  gelang  es,  die 
Lider  bis  auf  etwa  i  mm  einander  zu  nähern.  Mit  Nachlassen  der  An- 
strengung sprangen  die  Lider  sozusagen  auseinander. 

A.  Hill  Griffitb  (651)  erwähnt  in  einigen  seiner  Fälle  eine  Retraktion 
des  unteren  Lides.  In  3  Fällen  fand  er  diese  gleichzeitig  mit  Retraktion 
des  oberen.  In  2  Fällen  habe  sie  ausschließlich  das  untere  Lid  betroffen 
bei  Fehlen  einer  Retraktion  des  oberen.  Lang  und  Pringle  (667)  heben 
ausdrücklich  hervor,  dass  sie  keine  Zurückziehung  des  unteren  Lides  bis- 
her beobachtet  haben,  und  L.  Ferri  (1037;  sagt,  dass  das  untere  Lid  nie 
eine  solche  Retraktion  zeige. 

Auch  ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  eine  der  Retrak- 
tion des  oberen  Lides  analoge  Zurückziehung  des  unteren  bestehe.  Dass 
bei  manchen  Menschen  bei  starker  Hebung  des  oberen  Lides  der  mittlere 
Teil  des  unteren  Lides  etwas  nach  abwärts  rückt,  während  die  äußere 
Kommissur  ein  wenig  gehoben  wird,  ist,  wie  wir  oben  (S.  52)  erwähnt 
haben,  aus  dem  von  A.  Ludwig  nach  seinen  Momentaufnahmen  bei  mittlerer 
und  möglichst  weiter  Öffnung  der  Lidspalte  gezeichneten  Diagramm,  sehr 
gut  zu  erkennen. 

Das  ungewöhnlich  weite  Klaffen  der  Lidspalte  ist,  wenn  es  deutlich  aus- 
gesprochen war,  auch  den  frühesten  Beobachtern  der  Basedowschen  Krankheit 
nicht  entgangen.  Dalrymple  hat,  wie  White  Cooper  (31)  berichtet,  dieses  Sym- 
ptom zuerst  beachtet,  und  beide  erkannten  auch  schon  sehr  wohl  die  Bedeutung 
dieser  Erscheinung  für  das  Zustandekommen  des  eigentümlichen  Gesichtsaus- 
druckes dieser  Kranken  und  führten  es  auf  einen  anhaltenden  Krampf  des  Lid- 
hebers zurück.  Sehr  bezeichnend  sagt  Wh.  Cooper  S.  553:  »the  eyes,  being 
greatly  protruded,  were  nearly  denuded  of  the  protection  of  the  upper  lid  by  a 
constant  and  powerful  spasni  of  the  lev.  palp.  sup.,  which  drew  the  lid  so  far 
upwards   and   backwards,    that  much  of  the  slerotic  above  the  Cornea  was  vis- 

ible The  expression  given  to  the  countinance  by  this  protusion  of  the 

globes,  and  the  unnaturally  elevated  lid,  is  very  peculiar,  and  the  aspect  is  that 
of  the  wildest  terror. «  Zugleich  fügt  er  hinzu,  dass  dieser  Levatorkrampf  nicht 
ungewöhnlich  sei  bei  nervösen  und  hysterischen  Frauen  und  häufig  verbunden 
vorkomme  mit  anderen   unregelmäßigen  Muskelaktionen,   wie  bei  Chorea. 
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Wenn  Mac  Donnel  (20)  hervorhebt,  dass  bei  seinen  Kranken  die  Augen 
vergrößert  erschienen  und  den  Ausdruck  der  Starrheit  und  wilden  Zornes  an- 
genommen hatten,  und  Stokes  (4  6)  von  einer  Frau,  welche  die  typischen  Zeichen 
des  M.  Basedowii  darbot,  sagt,  »die  Augen  waren  groß  und  glänzend,  aber  nicht 
vorgetrieben«,  so  hatten  sie  sicher  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  gesehen. 
Unabhängig  von  diesen  Beobachtern  beschrieb  Demarres  (43)  das  weite  Offen- 
stehen der  Augen  sehr  zutreffend.  Es  falle  zunächst  auf,  dass  bei  horizontalem 
Blicke  das  obere  Lid  nicht,  wie  im  normalen  Zustand  über  den  obersten  Teil 
der  Hornhaut  sich  senke,  sondern  dass  die  Hornhaut  in  ihrer  Totalität  unbedeckt 
erscheine,  was  der  Physiognomie  etwas  Wildes,  Verstörtes  verleihe.  Bei  aus- 
gesprocheneren Graden  haben  diese  Kranken  Augen  wie  bei  einem  Menschen  in 
Wut,  was  mit  dem  übrigen  Gesichtsausdruck  auffällig  kontrastiere.  Teissier 
(146)  hob  hervor,  dass  er  bei  4  Kranken,  welche  an  Herzklopfen,  Schwellung 
und  Pulsation  der  Schilddrüse,  nervöser  Erregung  und  Schlaflosigkeit  litten, 
keine  Protrusion  der  Augen,  sondern  »nur  etwas  Auffallendes  in  ihrem  Blicke« 
konstatieren  konnte.  Ähnliches  erwähnt  Trousseau  (12  8)  von  einer  29jährigen 
Frau,  die  im  Jahre  1861  auf  seiner  Klinik  lag.  1863  teilte  Virchow  (200, 
S.  81,  Anm.)  in  kurzen  Zügen  die  Krankheitsgeschichte  und  den  Sektionsbefund 
eines  an  M.  Basedowii  leidenden  Mannes  mit,  dessen  Augen,  ohne  gerade  ex- 
ophthalmisch  zu  sein,  einen  ungewöhnlichen  Glanz  hatten  und  den  Eindruck  der 
Größe  machten.  de  Wecker  (202,  S.  774,  Anm.  u.  870,  S.  922,  Anm.)  hat 
18  63  eine  starke  Retraktion  des  rechten  oberen  Lides  bei  einer  schwangeren 
Dame  mit  Herzklopfen,  aber  ohne  Struma  und  Exophthalmus  beobachtet.  Die 
Diagnose  eines  M.  Basedowii  ist  hier  allerdings  nicht  völlig  gesichert.  Erst  nach- 
dem A.  v.  Graefe  (184,  192  u.  193)  1864  und  1867  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Symptom  gelenkt  und  Stellwag  v.  Carion  (235)  1869  es  genau  be- 
schrieben und  näher  studiert  hatte,  wurde  es  fast  allgemein  als  ein  wichtiges, 
diagnostisches  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  anerkannt  und  vielfach  als 
STELLWAo'sches  Symptom  bezeichnet.  Dies  ist,  wie  aus  unserer  Darstellung  er- 
sichtlich, nicht  korrekt,  und  geeignet,  Missverständnisse  herbeizuführen,  da  wir 
v.  Stellwtag  die  Kenntnis  eines  anderen  Lidsymptoms,  der  Seltenheit  und  Un- 
vollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlags  verdanken,  das  bis  dahin  unbeachtet 
geblieben  war  und  mit  Becht  seinen  Namen  führt.  Will  man  das  Symptom 
des  abnorm  weiten  Klaffens  der  Lidspalte  an  einen  bestimmte»  Namen  knüpfen, 
so  müsste  man  es  nach  Schweidnitz'  (1916)  Vorgang  als  Dalrymple's  Zeichen 
benennen. 

§  44.  In  naher  Beziehung  zur  Retraktion  des  oberen  Lides,  aber 
keineswegs  notwendig  an  diese  gebunden  (s.  u.  §  45,  S.  56)  ist  ein  anderes 
eigentümliches  Lidsymptom,  welches  durch  den  gestörten  Consensus 
zwischen  der  Abwärtsbewegung  des  oberen  Lides  und  der  Sen- 
kung der  Blickebene  gekennzeichnet  und  1854  von  Albrecbt  von 
Graefe  entdeckt  und  beschrieben  worden  ist.  Es  ist  seitdem  allgemein 
unter  dem  Namen  des  v.  Graefe' sehen  Zeichens  bekannt.  Fordert 
man  die  Kranken  auf,  von  der  horizontalen  oder  einer  etwas  gehobenen 
Blickebene  ausgehend,  der  vorgehaltenen  flachen  Hand  mit  den  Augen  un- 
gezwungen zu  folgen,  während  man  die  Hand  langsam  nach  abwärts  be- 
wegt, so  macht  das  obere  Lid  diese  Abwärtsbewegung  zunächst  nicht  oder 
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nur  höchst  unvollkommen  mit  und  geht  dann  bei  weiterer  Senkung  des 
Blickes  ruckweise  etwas  herab,  ohne  jedoch  nur  annähernd  den  tiefen  Stand 
zu  erreichen,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  der  Stellung  der  Horn- 
haut entsprechen  würde.  Ich  selbst  u.  A.  haben  Fälle  beobachtet,  bei 
denen  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  keine  Retraktion  des  oberen  Lides 
bestand,  so  dass  trotz  vorhandenem  Exophthalmus  das  oberste  Segment 
der  Cornea  vom  oberen  Lide  gedeckt  war,  und  erst  bei  Senkung  des  Blickes 
ein  mehr  oder  weniger  breiter  Saum  der  Sklera  oberhalb  der  Hornhaut 
sichtbar  wurde.  Wird  der  Blick  eine  Zeitlang  nach  unten  gerichtet  fest- 
gehalten, so  kann  es  geschehen,  dass  das  obere  Lid,  wie  Pässler  (1362) 
beobachtete,  noch  nachträglich  folgt,  und  der  sichtbar  gewesene  Streifen 
der  Lederhaut  verschwindet.  L.  N.  Boston  (2809)  machte  in  seinen  Fällen 
die  Beobachtung,  dass,  wenn  der  Kranke  der  vorgehaltenen  flachen  Hand 
von  der  oberen  Region  des  Blickfeldes  nach  abwärts  mit  den  Augen  folgen 
soll,  das  obere  Lid  die  Bewegung  eine  kurze  Strecke  mitmacht,  dann  für 
einen  Augenblick  stehen  bleibt  und  hierauf  eine  geringe  spastische  Rück- 
bewegung nach  aufwärts  zeigt,  um  zuletzt  bei  weiterer  Senkung  des  Blickes 
dem  Augapfel  zu  folgen. 

War  bei  der  Abwärtswendung  des  Blickes  das  obere  Lid  weit  zurück- 
geblieben, so  gehen  die  Bulbi,  indem  man  sie  der  sich  wieder  hebenden 
Hand  folgen  lässt,  eine  Strecke  allein  nach  aufwärts;  dann  aber  folgt  bei 
weiterer  Hebung  des  Blickes  das  obere  Lid  den  Augen  in  prompter  Weise, 
ja  es  hebt  sich  in  manchen  Fällen  exzessiv.  L.  Bruns  (1024)  hat  die  schon 
von  v.  Graefe  (193,  S.  272)  kurz  erwähnte  Thatsache,  dass  ein  Zurückbleiben 
des  oberen  Lides  im  Verhältnis  zur  Bewegung  des  Bulbus  nur  bei  Senkung 
des  Blickes  zustande  kommt,  besonders  hervorgehoben  und  daher  dieses 
Symptom  als  Senkungsinsufficienz  des  Oberlides  bei  Senkung  der  Visierebene 
bezeichnet. 

Es  sind  noch  einige  interessante  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  so 
recht  geeignet  sind,  die  Beziehungen  der  beiden  Lidsymptome  zu  einander 
zu  veranschaulichen.  In  einem  Falle  von  Ramsay  (1000)  folgte  das  obere 
Lid  zunächst  der  Senkung  der  Blickebene,  blieb  aber  dann  bei  weiterer 
Senkung  des  Blickes  zurück  und  nach  einigen  Sekunden  trat  »eine 
spastische  Retraktion  des  oberen  Lides«  ein,  so  dass  die  Sklera  oberhalb 
der  Cornea  bloßgelegt  wurde.  In  einem  Fall  von  L.  Bruns  (1024)  blieb 
das  Lid  beim  Senken  des  Blickes  nur  in  mäßigem  Grade  zurück,  beim  Heben 
über  die  Horizontalebene  stieg  es  aber  sofort  in  die  äußerste  Hochstellung. 
In  dem  schon  kurz  erwähnten  Falle  von  Pässler  (1362),  in  dem  das  obere 
Lid  den  anfänglich  ungenügenden  Tiefstand  bei  längerer  Festhaltung  der 
Blicksenkung  nachholte,  schnellte  das  Lid,  wenn  die  Blickebene  nun  wieder 
gehoben  wurde,  der  Bewegung  des  Bulbus  sozusagen  vorauseilend,  derart 
in  die  Höhe,  dass  von  neuem  die  Sklera  oberhalb  der  Cornea  sichtbar  wurde. 
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§  45.  Trotz  dieser  augenscheinlichen  Beziehungen  zwischen  den  beiden 
Lidsymptomen  sind  doch  nicht  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  bloß  das 
eine  von  beiden  zugegen  war,  währen  d  das  andere  dauernd  oder 
zeitweise  vermisst  wurde.  Auch  wenn  beide  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  erscheinen  sie  nicht  immer  gleich  deutlich  ausgebildet. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  L.  Bruns  war  das  Klaffen  der  Lidspalte 
sehr  ausgesprochen,  der  Consensus  zwischen  Lid  und  Augenbewegung  bei  Sen- 
kung der  Blickebene  aber  nur  sehr  wenig  gestört.  Nach  einem  Aufenthalte  in 
einem  Höhenkurorte  blieb  das  obere  Lid  bei  Senkung  des  Blickes  gar  nicht  mehr 
zurück,  während  die  Betraktion  des  oberen  Lides  in  hohem  Grade  fortbestand. 
Andererseits  hat  Hinshelwood  (l  732)  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  im  Ver- 
lauf der  Behandlung  der  Fxophthalmus  und  das  starke  Klaffen  der  Lidspalte 
zurückging  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  allein  noch  persistierte.  Maude  (1036) 
hat  in  mehreren  Fällen  das  eine  der  beiden  Lidzeichen  deutlich  ausgeprägt  ge- 
funden, während  das  andere  fehlte.  Bei  den  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen 
war  von  33  Kranken,  die  beide  Lidsymptome  zeigten,  zweimal  bei  deutlicher 
Betraktion  des  oberen  Lides  das  v.  GRAEFE'sche  Sympton  nur  andeutungsweise 
ausgebildet  und  bei  vier  Kranken  mit  ausgesprochenem  v.  GRAEFE'schen  Zeichen 
die  Betraktion  nur  gering  oder  zeitweise  fehlend.  3  mal  vermisste  ich  das 
\.  l.itAEFE'sche  Symptom  vollständig  bei  starkem  Klaffen  der  Lidspalte  und  ein- 
mal bei  nur  schwacher  Betraktion.  Dagegen  babe  ich  in  2  t  Fällen  bei  Fehlen  der 
Betraktion  des  oberen  Lides  das  v.  (iiuEFE'scbe  Symptom  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgeprägt  gesehen.  In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem  1  9jährigen  Mädchen, 
das  ich  lange  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  trat  erst  viel  später  vorüber- 
gehend eine  deutliche  Betraktion  des  linken  oberen  Lides  hinzu,  ohne  dass  der 
Grad  des  Fxophthalmus  sich  nennenswert  geändert  hatte. 

In  2  von  den  3  Fällen,  welche  v.  Stellwag  (2  35)  die  Veranlassung  zu 
seinen  Ausführungen  gaben,  war  bei  sehr  weitem  Klaffen  der  Lidspalte  und 
Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  die  Mitbewegung  des  oberen  Lides  mit 
der  Senkung  der  Visierebene  in  keiner  Weise  gestört.  In  2  Beobachtungen 
von  P.Marie  (555),  bei  einem  40jährigen  und  51jährigen  Manne,  fehlte  bei 
ausgesprochener  Betraktion  des  oberen  Lides  das  v.  GiuEFE'sche  Zeichen;  ebenso 
in  3  Fällen  von  Hill  Giuffith  (f>S8),  bei  einem  2  5jährigen  Mädchen,  einer  50jährigen 
Frau  und  einem  52jährigen  Manne.  Dagegen  vermisste  er  bei  vorhandenem 
v.  GRAEFE'schen  Symptom  das  weite  Klaffen  der  Lidspalte  nie.  Gross  (653) 
konnte  bei  einem  2  5jährigen  Mädchen  mit  hochgradigem  Exophthalmus,  weitem 
Klaffen  der  Lidspalte  und  selten  erfolgendem  Lidschlag  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen 
nicht  nachweisen.  Bei  einem  1  7jährigen  Mädchen  mit  enorm  starker  Betraktion 
der  oberen  Lider  war  es  nur  gelegentlich  zu  demonstrieren ;  meist  fehlte  es. 
Bei  einem  3  4jährigen  Manne  aus  der  Beobachtung  von  Mäher  (669)  und  einem 
I  7jährigen  aus  der  von  Th.  Beid  (677)  war  bei  starker  Betraktion  des  oberen 
Lides  seine  konsensuelle  Abwärtsbewegung  nicht  gestört.  0.  Kahler  (775a)  sah 
mehrfach  Fälle,  in  denen  bei  auffallend  weitem  Klaffen  der  Lidspalte  das  v.  Graefe- 
sche  Symptom  nicht  nachweisbar  war.  In  den  4  von  Fr.  Müller  ( 1  1 34)  be- 
schriebenen, akuten  Fällen  von  M.  Basedowii  fiel  stets  das  abnorm  weite  Offen- 
stehen der  Lidspalte  und  der  damit  zusammenhängende,  starre,  entsetzte  Gesichts- 
ausdruck auf,  während  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  nur  in  2  Fällen  zu  konstatieren 
war.  Betraktion  des  oberen  Lides  bei  Fehlen  des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms 
wurde    ferner   beobachtet   in    2  Fällen   von  Berger  (i  088),    bei  einer  31jährigen 
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Patientin  Hannemann's  (1319),  bei  einem  9jährigen  Mädchen  unter  Steiner's  (1513) 
Fällen,  bei  mehreren  unter  Pässler's  (1362)  51  Fällen,  in  2  unter  18  von 
Hünekk.uth  ( I  735)  mitgeteilten  Fällen,  hei  einer  I  3  jährigen  Patientin  Zuber's  (2036), 
bei  einem  4jährigen  Knaben  aus  Variot's  (2132)  Beobachtung,  in  2  unter 
14  Fällen  von  J.  A.  Hmscax  (2192),  bei  einem  48jährigen  Manne  mit  nur  rechts- 
seitigem Exophthalmus  und  starker  Retraktion  des  rechten  oberen  Lides,  den 
Terson  (2242)  beobachtete,  bei  einer  41  jährigen  Patientin  von  Deshusses  (2280); 
ferner  in  4  unter  42  Fällen  von  Mannheim  (1222),  während  in  8  seiner  Fälle 
das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  allein  notiert  ist.  Unter  39  Fällen  von  Wilbrand 
und  Saenger  (2  033)  fehlte  2  mal  bei  ausgesprochenem  Klaffen  der  Lidspalte  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  und  3  mal  bestand  es  bei  Fehlen  einer  Retraktion  des 
oberen  Lides;  unter  12  Fällen  von  v.  Mikulicz  (2103)  war  einmal  die  letztere 
und  3  mal  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  allein  vorhanden.  Unter  69  Fällen  von 
Kocher  (21 97),  in  denen  über  die  Lidsymptome  Notizen  vorliegen,  fehlte  bei 
starkem  Klaffen  der  Lidspalte  6  mal  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen,  und  in  7  Fällen 
war  es  mehr  oder  weniger  deutlich  vorhanden  bei  fehlender  Retraktion  des 
oberen  Lides.  In  7  anderen  ist  es  notiert,  ohne  dass  über  das  Verhalten  des 
ÖALRYMPLE'schen  Symptoms  Angaben  gemacht  sind.  G.  R.  Murray  (221  3)  fand 
bei  2  0  unter  8  9  Fällen,  in  denen  den  Lidsymptomen  Beachtung  zugewendet 
wurde,  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  ohne  gestörte  Abwärtsbewegung  des  oberen 
Lides  und  zwar  9  mal  bei  fehlendem  Exophthalmus,  und  in  9  Fällen  das  v.  Graefe- 
sche  Zeichen  allein,  Imal  bei  fehlender  Protrusion.  Fälle,  in  denen  v.  Graefe's 
Symptom  allein  zugegen  war,  teilten  noch  mit  Burton  (752)  bei  einem  3 4 jäh- 
rigen Manne,  Rriener  (1 1  78)  bei  einem  2  1jährigen  Mädchen  und  einem  57jäh- 
rigen  Manne,  J.  Schulz  (211 8)  bei  8  Kranken  unter  20  Fällen  und  E.  Berger 
(2146)   bei  einer   56jährigen  Frau. 


§  46.  Ebenso  wie  das  weite  Klaffen  der  Lidspalte  ist  auch  die  ge- 
störte oder  aufgehobene  Mitbewegung  des  oberen  Lides  mit  der 
Senkung  der  Blickebene  durchaus  unabhängig  vom  Grade  des 
Exophthalmus.  A.  v.  Graefe  hat  schon  1864  (154)  auf  diesen  Umstand 
Gewicht  gelegt  und  auch  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Symptom  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  verschwinden  kann,  ohne  dass  eine  messbare  Verringe- 
rung der  Protrusion  nachweisbar  wäre,  eine  Beobachtung,  die  seitdem  viel- 
fach bestätigt  worden  ist  (s.  auch  u.  §  51,  S.  63).  Gleichzeitig,  teilte  er 
die  interessante  Beobachtung  mit,  dass  in  einem  Falle  von  M.  Basedowii 
nach  einer  Morphiuminjektion  das  Symptom  temporär  verschwand,  während 
der  Exophthalmus  keine  Veränderung  erkennen  ließ.  Andererseits  wissen 
wir,  dass  die  Protrusion  der  Augen  sich  zurückbilden  kann,  ohne  dass  die 
Störung  der  Mitbewegung  des  oberen  Lides  sich  bessert. 

So  war  es  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Hinshelwood  (1732)  s.  S.  56; 
ferner  berichtet  Pedrono  (632)  über  eine  33jährige  und  eine  52jährige  Frau, 
bei  denen  mit  der  Besserung  des  Leidens  der  Exophthalmus  verschwand,  aber 
das  v.  Gr.AEFE'sche  Symptom  persistierte.  A.  Trousseau  (2245)  sah  die  erst 
doppelseitige  Protrusion  auf  der  einen  Seite  zurückgehen,  während  die  beiden 
Lidsymptome  noch  fortbestanden. 
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§  47.  Wenn  der  Exophthalmus  fehlt,  werden  meist  auch 
die  Lidsymptome  vermisst.  In  einer  Anzahl  von  Krankenberichten 
wird  dies  ausdrücklich  hervorgehoben.  Es  sind  jedoch  nicht  wenig  Fälle 
bekannt,  in  denen  bei  fehlender  Protrusion  der  Augen  die  Lid- 
zeichen mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  gefunden  wurden. 
Zum  Teil  waren  diese  auch  sonst  unvollständig  ausgebildete  Fälle  von 
Basedow'scher  Krankheit,  in  denen  auch  eine  strumüse  Anschwellung  des 
Halses  fehlte  oder  nur  in  ganz  geringem  Maße  zu  linden  war  und  zuweilen 
auch  von  seiten  des  Herzens  keine  krankhaften  Erscheinungen  zur  Zeit  der 
Beobachtung  sich  nachweisen  ließen.  In  solchen  Fällen  treten  die  Lid- 
symptome nicht  selten  als  eines  der  frühesten  Krankheitszeichen  zutage 
und  beanspruchen  dann  eine  nicht  unwichtige,  kritisch-diagnostische  Be- 
wertung. 

186  4  demonstrierte  A.  v.  Graefe  (154)  das  von  ihm  beschriebene  Symptom 
an  einem  derartigen  Falle,  in  dem  dieses,  zusammen  mit  schneller  Herzaktion 
bei  normalem  Herzvolumen  und  Klappenapparat,  den  ganzen  Komplex  der  Er- 
scheinungen ausmachte.  Auch  bei  dem  1867  (l  9  2)  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  vorgestellten  Manne  überschritt  die  Protrusion  der  Augen  kaum  das 
physiologische  Maß  und  war  die  Struma  bloß  rechtsseitig  angedeutet.  Aber  die 
oberen  Augenlider  waren  stark  retrahiert  und  »bei  gesenkter  Blickebene  entfaltete 
sich  das  obere  Lid  nicht  in  zukömmlicher  Weise  über  den  vorderen  Teil  der 
Hornhaut«.  Mooren  (317,  S.  15  und  523,  S.  70)  fand  bei  einem  23jährigen 
Mädchen,  bei  dem  jede  Spur  einer  Schilddrüsenanschwellung  fehlte  und  bloß 
der  linke  Augapfel  protrudiert  war,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  auf  beiden 
Seiten  deutlich  ausgeprägt.  Auch  bei  einer  2  8jährigen  Dame  mit  Herzpalpita- 
tionen  und  strumöser  Anschwellung  des  Halses,  aber  ohne  irgend  welche  Pro- 
minenz der  Bulbi  vermisste  er  die  Lidsymptome  nicht,  de  Wecker  (202,  S.  74  4 
und  870,  S.  922  Anm.)  beobachtete  1863  eine  Dame,  die  während  der 
Schwangerschaft  von  Herzklopfen  befallen  wurde  und  durch  ein  abnorm  weites 
Klaffen  der  rechten  Lidspalte  einen  höchst  eigentümlichen  Ausdruck  bekam. 
Struma  und  Exophthalmus  waren  nicht  zur  Entwicklung  gekommen,  da  die 
Erscheinungen  nach  der  Entbindung  wieder  schwanden.  Auch  P.  Marie  (555) 
berichtet  über  einen  40  jährigen  Mann,  bei  dem  Kropf  und  Protrusion  der  Augen 
fehlten,  aber  nebst  anderen  charakteristischen  Symptomen  eine  deutliche  Betrak- 
tion  des  oberen  Lides  zugegen  war.  Unter  A.  Hill  Griffith's  (658)  32  Fällen 
findet  sich  auch  einer  ohne  Kropf  und  Exophthalmus,  aber  mit  deutlicher 
Betraktion  des  oberen  Lides  bei  einem  24jährigen  Mädchen.  W.  Lang  und 
J.  J.  Pringle  (667)  teilten  die  Journalaufzeichnungen  von  6  Fällen  mit,  in  denen 
beide  Lidzeichen  in  höchst  ausgesprochener  Weise  zu  beobachten  waren,  während 
andere  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  nur  angedeutet  oder,  wie  es 
scheint,  gar  nicht  nachweisbar  waren.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einer  4  9  jährigen 
Frau,  bestand  eine  leichte  Protrusion  des  linken  Auges  und  eine  geringe  An- 
schwellung der  Schilddrüse.  Bei  einer  48jährigen  Frau  sei  der  linke  Augapfel 
ein  halbes  Jahr  vorher  etwas  hervorgetreten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  war 
ein  Exophthalmus  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren.  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  waren  zur  Zeit  der  Vorstellung  bei  keinem  der  Fälle  nachweisbar. 
Ein    4  2  jähriger    Mann    hatte    seit    10  Jahren    gelegentlich    Herzklopfen,    und    ein 
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1 4 jahriger  Knabe  litt,  so  lange  er  sich  erinnern  konnte,  mit  und  ohne  körper- 
liche Anstrengung,  an  Herzpalpitationen.  Im  Status  praesens  ist  aber  notiert: 
Herzaktion  ruhig,  keine  Geräusche.  Nervöse  Erscheinungen  fehlten  meist  ganz 
oder  hatten  nichts  Charakteristisches.  Der  i  4jährige  Junge  litt  an  Globus  hyste- 
ricus  und  gelegentlichem  Doppelsehen. 

Bei  einer  jungen  Dame,  die  S.  Shell  (737)  beobachtete,  war  neben  den  nur 
rechtsseitig  deutlich  ausgesprochenen  Lidsymptomen  bloß  eine  nervöse  Reiz- 
barkeit vorhanden.  Das  linke  Auge  war  in  jeder  Beziehung  normal.  Die  An- 
wendung des  konstanten  Stroms,  Tonica  und  Luftveränderung  führten  deutliche 
Besserung  herbei,  die  bis  zum  Abschluss  der  Beobachtung  1  0  Monate  nach  Aus- 
setzen der  Behandlung  angehalten  hat.  Der  Autor  steht  nicht  an,  den  Fall  als 
eine  unvollständige  Form  der  Basedow'schen  Krankheit  anzusprechen.  In  einem 
Falle,  in  dem  Kropf  und  Exophthalmus  fehlten,  sah  J.  Seymour  Sharkey(941) 
das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  sehr  deutlich  ausgesprochen  bei  einem  34jährigen 
Manne.  In  ähnlichen  Fällen  fanden  Gordon  Dill  (1098)  eine  starke  Retraktion  der 
oberen  Lider  bei  einem  47jährigen  und  beide  Lidsymptome  bei  einem  3  4jährigen 
Kranken,  ferner  Tlmotheeff  (1159)  sämtliche  Lidzeichen  bei  einer  49jährigen 
Frau  und  Terson  (2242)  das  ÜALRYMPLE'sche  Symptom  bei  einer  Frau.  Pässler 
(1362)  berichtet  über  einen  62jährigen  Landmann,  der  das  v.  GRAEFE'sche 
Zeichen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  zeigte  und  außerdem  an  Schlaflosigkeit, 
anhaltendem  Hitzegefühl  im  Kopfe  und  Neigung  zu  starkem  Schwitzen  litt  und 
früher  lästiges  Klopfen  am  Halse  gehabt  haben  soll.  Herzpalpitationen,  Tachy- 
kardie, Struma  und  Exophthalmus  fehlten  vollständig.  Peltesohn  [\  49  1)  stellte  sich 
eine  3  4  jährige  Dame  vor,  bei  der  außer  den  sämtlichen  Lidsymptomen  nur  starke 
Pulsbeschleunigung,  Zittern  der  Hände  und  flüchtige  Bötung  des  Gesichts  zugegen 
waren.  Ein  39  jähriger  Arbeiter,  über  den  Flatau  ( I  963)  berichtet,  zeigte  eine 
starke  Retraktion  der  oberen  Lider  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  in  sehr 
ausgesprochener  Weise.  Dabei  hatte  er  eine  Pulsbeschleunigung  von  100  bis 
120  Schlägen  in  der  Minute,  schwitzte  stark,  zitierte  an  den  vorgestreckten 
Händen  und  war  zu  Zeiten  stark  erregt.  Ein  Schwächegefühl  in  den  Armen 
und  Beinen,  Schreckhaftigkeit,  deprimierte  Gemütsstimmung  und  schlechten  Schlaf 
hatte  er  schon  seit  mehr  als  2  Jahren.  Eine  Struma  scheint  nicht  vorhanden 
gewesen  zu  sein.  Zu  Awerbach  (2801)  kam  eine  37jährige  Frau  mit  der  Klage 
über  Thränen  und  leichte  Lidschwellung,  beides  bloß  am  rechten  Auge.  Einen 
Monat  später  konstatierte  er  rechts  deutlich  ausgeprägt  das  v.  GRAEFE'sche  Sym- 
ptom, das  sich  seitdem  dauernd  nachweisen  ließ.  Andere  krankhafte  Zeichen 
fehlten.  Über  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  notiert.  Awerbach  ist  der  Mei- 
nung, eine  unvollständig  ausgebildete  Form  von  M.  Basedowii  vor  sich  gehabt 
zu  haben.  Wilbraxd  und  Saexger  (2  033)  sahen  bei  einer  39jährigen  Frau,  bei 
der  weder  eine  Anschwellung  des  Halses  noch  Protrusion  der  Bulbi  nachzuweisen 
waren,  starke  Retraktion  und  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei  der  Blicksenkung 
bloß  rechts,   links  dagegen  leichte  Ptosis. 

Einige  solche  Fälle,  in  denen  die  Lidzeichen  das  zuerst  wahrgenommene 
und  am  meisten  hervorstehende  Symptom  der  Erkrankung  darstellen,  und  Struma 
und  Exophthalmus,  ja  selbst  Herzpalpitationen  fehlen,  habe  ich  selbst  zu  unter- 
suchen und  zum  Teil  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Eine  gesund  aussehende,  27jährige  Frau,  bei  der  die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  nichts  Krankhaftes  ergab,  und  bei  der  auch  hysterische  Stigmata 
vollständig  fehlten,  stellte  sich  in  der  Poliklinik  vor,  weil  sie  über  ein  Gefühl 
von  Spannung  im  linken  Auge  zu  klagen  hatte  und  das  weite  Klaffen  der  linken 
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Lidspalte  ihr  seihst  vor  dem  Spiegel  bemerkbar  wurde.  Thatsächlich  konsta- 
tierten wir  eine  auffallend  starke  Retraktion  und  ein  höchst  ausgesprochenes 
Zurückbleiben  des  linken  oberen  Lides  bei  der  Senkung  der  Blickebene,  ferner 
Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  (s.  u.  §  57)  und  eine  andauernde  Tachy- 
kardie mit  100  bis  120  Pulsschlägen  in  der  Minute.  Keine  Spur  einer  Struma, 
kein  Exophthalmus,  kein  Zittern.  Der  willkürliche  Lidschluss  erfolgte  prompt. 
Im  Schlafe  soll  die  Lidspalte  nicht  ganz  geschlossen  sein.  Bei  leichtem  Schließen 
der  Augen  war  deutliches  Zittern  der  Lider  bemerkbar  (BosENBACH'sches  Phäno- 
men, s.  u.  §  10  4).  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit  und  reagierten  prompt. 
Doppelbilder  waren  nirgends  im  Bereich  des  Blickfeldes  nachzuweisen.  Unter 
galvanischer  und  diätetischer  Behandlung  verminderte  sich  allmählich  das  starke 
Klaffen  und  schwand  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen.  Die  Tachykardie  blieb  unver- 
ändert. Eine  inzwischen  eingetretene  Schwangerschaft  schien  ohne  Einfluß  auf 
die  geschilderten  Veränderungen  zu  sein. 

Bei  einer  33jährigen  Frau  mit  hochgradiger  Myopie  fiel  uns  der  starke 
Unterschied  in  der  Weite  der  Lidspalte  beider  Augen  auf.  Das  rechte  Oberlid 
stand  deutlich  höher  und  blieb  bei  der  Senkung  des  Blickes  beträchtlich  zurück. 
Auch  das  linke  obere  Lid  folgte  dem  abwärts  gewendeten  Auge  weniger  voll- 
kommen als  normal.  Bei  genauerer  Untersuchung  ließ  sich  eine  ganz  geringe 
Vergrößerung  des  mittleren  Schilddrüsenlappens  nachweisen,  die  Kranke  war 
leicht  erregbar  und  klagte  über  aufsteigende  Hitze  und  Kopfschmerzen.  Es  war 
aber  weder  Herzklopfen  noch  Pulsbeschleunigung  vorhanden  und  die  Augen  traten 
nicht  stärker  hervor,  als  es  bei  so  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Bei  Korrektion  der  Myopie  verschwand  auch  die  Insuffizienz  der  Kon- 
vergenz  (s.  u.  §  94). 

Eine  36jährige  Dame  kam  in  die  Sprechstunde  mit  der  Klage,  dass  un- 
rechtes Auge  »größer  sei«  und  das  obere  Lid  nicht  heruntergehe.  Wirklich 
klaffte  die  rechte  Lidspalte  erheblich  mehr  als  die  linke,  und  blieb  das  rechte 
obere  Lid  bei  der  Blicksenkung  etwas  zurück.  Die  Funktion  der  Augen,  sowie 
ihr  Konvergenzvermögen  waren  normal.  Weitere  Nachforschung  ergab  noch,  daß 
die  Dame  in  letzter  Zeit  stark  herabgekommen  sei,  leicht  ermüde,  viel  schwitze 
und  unmotiviert  erröte.  Es  ließ  sich  deutliche  Dermographie  nachweisen  (s.  u.  §1  66). 
Auch  litt  sie  viel  an  Hitze,  so  daß  sie  auch  in  der  kälteren  Jahreszeit  am  liebsten 
in  Sommerkleidern  ging.  Beim  Treppensteigen  und  bei  Erregung  bekam  sie 
leicht  Herzklopfen.  Der  Puls  betrug  96 — 100  Schläge  in  der  Minute.  Schild- 
drüsenschwellung, Exophthalmus  und  Karotidenklopfen  fehlten;  dagegen  war 
leichtes  Zittern  der  Hände  nachzuweisen. 

Häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  sonst  gut  ausgebildetem  Symptomen- 
komplex der  Basedow'schen  Krankheit  der  Exophthalmus  fehlt,  aber  beide  Lid- 
zeichen oder  eines  von  ihnen  gut  ausgeprägt  angetroffen  werden. 

Hierher  gehört  der  schon  früher  erwähnte  Fall  von  Virchow  (200)  (s.  S.  54); 
ebenso  je  ein  Fall  von  A.  v.  Graefe  und  Mooren,  von  denen  oben  die  Rede  war 
(S.  58);  ferner  4  von  P.  Marie  -555)  mitgeteilte  Fälle,  eine  25  jährige  und  eine 
39jährige  Frau  und  einen  51jährigen  Mann  betreffend,  bei  denen  ein  weites 
Klaffen  der  Lidspalte,  und  einen  3  7jährigen  Mann,  bei  dem  das  v.  (uuEFE'sche 
Symptom  allein  zu  konstatieren  war.  Bei  einer  12  jährigen  Frau,  über  die 
Eckervogt  (5 1 6)  berichtete,  lagen  die  Augen  tief  in  der  Orbita,  aber  die  Lid- 
spalten klafften  weit  und  die  oberen  Lider  folgten  nur  unvollkommen  der  Be- 
wegung der  Bulbi  nach  abwärts.  Wherry  7  4  3  beobachtete  bei  einer  32  jährigen 
Frau  bei  fehlendem  Exophthalmus  eine  sehr  starke  Retraktion  und  unvollständige 
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Senkung  des  oberen  Lides  nur  links.  W.  R.  Gowers  (I042n  bringt  S.  260  die 
Abbildung  einer  Frau  mit  bloß  linksseitiger  Retraktion  <les  oberen  Lides  bei 
fehlender  Protrusion  der  Bulbi  aus  dem  Anfangsstadium  der  Krankheit.  E.  Clarke 
lisö)  sah  sehr  deutlich  ausgebildete  Lid  Symptome  bei  fehlendem  Exophthalmus 
rechtsseitig  und  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  angedeutet  links  bei  einem  2 6 jäh- 
rigen Fraulein  und  Li.ewei.yn  Jones  2  30  1)  fand  in  einem  solchem  Falle  beide 
Lidsymptome  bloß  links. 

Beide  Lidzeichen  bei  fehlendem  Exophthalmus  wurden  ferner  beobachtet  in 
je  einem  Falle  von  Rurton  (752)  bei  einem  49jährigen  Kranken,  von  Briner 
1178)  bei  einem  2  1  jährigen  Mädchen,  von  W.  Rushton  Parkes  189«.  von 
Röper  1911)  bei  einer  3  3jährigen  Frau,  von  Low  (1611)  bei  einem  23jährigen 
Mädchen,  von  Käst  [Hünerfaüth  173'i  und  von  Krönlein  [R.  Withmer  2  034) 
in  4  Fällen.  Bei  einem  von  Flatau  19  63  beobachteten  1 6jährigen  Mädchen 
war  außer  einer  seit  5  Jahren  bestehenden  Struma  und  starker  Hyperidrosis  nur 
das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  »fast  konstant«  nachweisbar.  Eine  5  6jährige  Patientin 
Berger's  (2  146,  bei  der  die  Augen  nicht  protrudiert  waren,  war  von  den  Lid- 
zeichen  bloß  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  deutlich  ausgeprägt  und  in  einem  solchen 
Falle  von  Ball  (2  453),  bei  einem  2  4jährigen  Mädchen,  bloß  die  Betraktion  der 
oberen  Lider  sehr  auffällig.  Unter  12  von  Wilbrand  und  Saenger  2033y  zu- 
sammengestellten Fällen,  in  denen  der  Exophthalmus  fehlte,  waren  einmal  beide 
Lidzeichen  deutlich  ausgesprochen,  2 mal  eine  starke  Betraktion  des  oberen 
Lides  und  3 mal  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  allein  vorhanden.  Kocher  2  197) 
beobachtete  in  II  solchen  Fällen  einmal  beide  Lidsymptome,  3 mal  starkes 
Klaffen  der  Lidspalte  und  einmal  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  für  sich  allein. 
Unter  89  Fällen,  in  denen  sich  bei  Murray  '22  I  3)  Angaben  über  die  Lidsym- 
ptome finden,  ist  9  mal  bei  fehlendem  Exophthalmus  eine  starke  Betraktion  der 
oberen  Lider  und  einmal  deren  mangelhafte  Mitbewegung  bei  der  Blicksenkung 
notiert.  Unter  Kroug's  (2700)  106  Fällen  bestand  1  8  mal  bei  fehlendem  Exoph- 
thalmus das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  allein.  Unter  den  46  von  B.  Donchin  26  45) 
aus  der  Breslauer  medizinischen  Klinik  zusammengestellten  Fällen  fanden  sich 
nur  in  einem  von  I  2  Fällen ,  in  denen  der  Exophthalmus  vermisst  wurde,  die 
Lidsymptome  gut  ausgesprochen.  In  einem  von  2  4  Fällen  Garre's  Moses  2  864) 
bildete  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  das  alleinige  Augensymptom.  Von  6  unter  52, 
von  Landström  (2849)  mitgeteilten  Fällen,  in  denen  ein  Exophthalmus  nicht 
nachweisbar  war,  zeigte  einer  beide  Lidsymptome  deutlich  und  bei  zweien  war 
die  Betraktion  der  oberen  Lider  stark  ausgesprochen. 

Unter  2  0  meiner  eigenen  Fälle,  die  keine  Protrusion  der  Augen  darboten, 
waren  bei  5  beide  Lidzeichen  vorhanden,  3  mal  bloß  einseitig,  2  mal  rechts  und 
einmal  links.  Einmal  war  bei  starkem  Klaffen  der  Lidspalte  das  v.  GRAEFE'sche 
Symptom  bloß  angedeutet.  3  mal  war  dieses  allein,  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen, vorhanden  und  einmal  die  Betraktion  der  oberen  Lider  sehr  stark  bei 
normal  erfolgender  Mitbewegung  bei  der  Blicksenkung. 

§48.  Unter  den  soeben  angeführten  Fällen  finden  sich  mehrere,  in 
denen  bei  fehlendem  Exophthalmus  die  Lidzeichen  bloß  auf  einer 
Seite  ausgebildet  waren. 

So  war  es  in  je  einem  Falle  von  de  Wecker,  Snell,  "Wherry,  Clarke, 
Gowers,  Wilbrand  und  Saenger,  Llewelyn  Jones  und  Awerbach,  in  3  von  mir 

selbst  und  in   5  von  Lang  und  Pringle    beobachteten  Fällen. 
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Es  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  bei  doppel- 
seitigem Exophthalmus  die  Lidsymptome  sich  nur  auf  einer  Seite 
nachweisen  ließen. 

Einen  solchen  Fall  teilte  Friedrichsox  (763)  mit.  Bei  einem  2  8jährigen 
Fräulein  mit  mäßiger  Protrusion  der  Augen  war  die  linke  Lidspalte  auffällig 
weiter  und  blieb  das  obere  Lid  beim  Blick  nach  unten  zurück.  Bummel  (935) 
berichtet  von  einer  2  7jährigen  Frau,  bei  der  nur  das  rechte  obere  Lid  stark 
retrahiert  erschien.  Das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  war  rechts  deutlich  ausge- 
sprochen. Links  bestand  leichte  Ptosis.  In  einem  Falle  von  Hüxerfauth  (1  735) 
war  bei  einem  25jährigen  Mädchen  mit  beiderseits  gleicher,  mäßig  starker  Pro- 
trusion das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  links  sehr  ausgesprochen,  während  es  rechts 
fehlte.  Ich  selbst  fand  bei  einer  35jährigen  Frau  mit  beiderseits  gleicher,  mäßig 
starker  Protrusion  der  Augen  (18  mm  über  dem  äußeren  Orbitalrand)  die  Lid- 
symptome nur  rechts  ausgebildet,  sehr  auffälliges  Klaffen  der  Lidspalte,  das 
v.  GRAEFE'sche  Zeichen  nur  bei  stärkerer  Blicksenkun"-  deutlich. 


■- 


§  49.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  bei  ungleich  stark  aus- 
gebildetem Exophthalmus  die  Lidsymptome  an  beiden  Augen 
gleich  deutlich  angetroffen  werden. 

Völkel  (945)  berichtete  über  einen  derartigen  Fall.  Bei  einem  28jährigen 
Fräulein  ging  im  Verlaufe  der  Krankheit  der  linksseitige  Exophthalmus  etwas 
zurück,  während  die  in  mäßigem  Grade  ausgesprochenen  Lidzeichen  beiderseits 
gleich  blieben.  Oben  (S.  58)  haben  wir  eines  Falles  von  Mooren  Erwähnung 
gethan,  in  welchem  bei  bloß  linksseitiger  Protrusion  des  Bulbus  das  v.  Graefe- 
sche  Zeichen  an  beiden  Augen  gleich  deutlich  ausgeprägt  war. 

§  50.  In  der  Regel  sind  aber  bei  einseitigem  Exophthalmus 
auch  die  Lidsymptome  einseitig  und  zwar  nur  auf  der  Seite  der 
Protrusion  vorhanden. 

Wilbraxd  und  Saexger  (2033)  fanden  in  4  Fällen  von  einseitigem  Exoph- 
thalmus beide  Lidsymptome  an  demselben  Auge.  Fälle  von  rechtsseitigem 
Exophthalmus  mit  bloß  rechts  ausgebildeten  Lidsymptomen  melden 
Boesxer  (340),  Abadie  (451),  Mäher  (669),  Hirschl  (1208),  P.  Fridexberg-Jacobi 
(1308),  Bisley  (1375),  Miller  (1755),  A.  Trousseau  (2245),  Tersox(2242)  bei 
einer  60jährigen  Frau  und  einem  48jährigen  Manne,  Prihram  (2727)  bei  einer 
jungen  Frau  mit  einer  äußerst  schweren  Basedow-Erkrankung  und  Gifford  (2660 
bei  einer  2  9jährigen  Frau  mit  nur  ganz  geringem  Exophthalmus.  Das  weite 
Klaffen  der  rechten  Lidspalte  und  das  starke  Zurückbleiben  des  oberen  Lides 
bei  der  Blicksenkung  bildeten  in  diesem  Falle  die  ersten  krankhaften  Erschei- 
nungen, die  die  Frau  zum  Arzte  führten  und  waren  anfangs  viel  stärker  aus- 
gesprochen,  als  nach  voller  Ausbildung  des   Symptomenkomplexes. 

Protrusion  und  Lidsymptome  bloß  auf  der  linken  S  eite  beobach- 
teten Lang  und  Pringle  (6  67),  S.  Snell  (737),  Barella  (l  17  l),  Hitsciimaxx  (l  209), 
P.  Fridexbebg  (1308),  Pässler  (1362)  in  3  Fällen,  Hinshelwood  (l  73  2),  Guibert 
(2  185),  Terson  (2242)',  Bistis  (2262)  bei  3  Kranken,  Franke  (2372),  Guttmaxx 
(2380)  und  Stern  (244  l)  in  je  einem  Falle.  Der  letztere  fand  das  v.  GRAEFE'sche 
Zeichen  nur  dann  deutlich  ausgesprochen,  wenn  das  rechte  Auge  geschlossen  war. 
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§  5 1 .  Mehr  noch  als  die  Kardinalsymplome  der  Basedow'schen  Krank- 
heit sind  die  Lidzeichen  einem  ausgesprochenen  Wechsel  in  ihrem 
Auftreten  sowohl,  als  in  dem  Grade  ihrer  Ausprägung  unter- 
worfen. Das  starke  Klaffen  der  Lidspalte  tritt  mitunter  erst  hervor  unter 
dem  Einfluss  einer  psychischen  Erregung  oder  wenn  die  Kranken  aufgefor- 
dert werden,  einen  Gegenstand  zu  fixieren.  In  manchen  Fällen  sind  die 
Lidsymptome  nur  periodenweise  vorhanden  und  zu  anderen  Zeiten  fehlen 
beide  oder  eines  von  ihnen.  Dass  sie  schwinden  können,  ohne  dass  in 
der  Protrusion  der  Augen  eine  Änderung  eintritt,  sowie,  dass  das  eine  von 
beiden  sich  zurückbilden  kann,  während  das  andere  bestehen  bleibt,  haben 
wir  schon  oben  erwähnt  (S.  56  und  57).  Die  Lidzeichen  können,  wenn 
sie  als  Frühsymptom  auftreten,  sehr  prägnant  ausgebildet  sein  und  später, 
wenn  sich  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  vervoll- 
ständigt hat,  viel  weniger  deutlich  erscheinen. 

In  einem  von  Atkinson  (2254)  mitgeteilten  Falle  von  akutem  M.  Base- 
dowii,  bei  dem  Exophthalmus  und  Lidzeichen  vermisst  wurden,  trat  eine 
starke  Retraktion  der  oberen  Lider  erst  8  Tage  vor  dem  Tode  auf,  als  eine 
Psychose  unter  dem  Bilde  der  Manie  hinzugetreten  war  (s.  u.  §  153).  Kocher 
(2-197)  konnte  in  einem  seiner  Fälle  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  nur  im 
Liegen  nachweisen. 

§  52.  Der  Umstand,  dass  eine  zu  verschiedenen  Zeiten  im  Verlaufe 
der  Krankheit  vorgenommene  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Lidsymptome 
ganz  verschiedene  Ergebnisse  liefern  kann,  mahnt  uns  zur  Vorsicht  in  der 
Beurteilung  der  zum  Teil  weit  divergierenden  Angaben  verschiedener  Be- 
obachter über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  wichtigen  Sym- 
ptome, namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  statistische  Daten  aus  einem 
hauptsächlich  poliklinischen  Krankenmaterial  handelt.  Es  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  die  Retraktion  des  oberen  Lides  wesentlich  häufiger  vor- 
kommt, als  sie  in  den  veröffentlichten  Krankheitsberichten  erwähnt  wird. 
Nicht  selten  lesen  wir,  ohne  dass  von  einem  wirklichen  Exophthalmus  die 
Rede  ist,  dass  die  Augen  groß  oder  verstört  (hagard)  aussahen,  einen  ver- 
mehrten Glanz  zeigten  und  Ähnliches.  Alles  dieses  weist  ziemlich  sicher 
auf  die  Anwesenheit  des  DALRYMPLE'schen  Symptoms  hin,  und  bei  ausge- 
sprochenem Exophthalmus  mag  es  wohl  öfters  übersehen  worden  sein,  indem 
man  das  starke  Klaffen  der  Lidspalte  allein  auf  Rechnung  der  Protrusion 
der  Bulbi  setzte.  Aber  ich  kann  P.  J.  Möbius  nicht  zustimmen ,  wenn  er 
sagt  (1 478,  S.  25) ,  dass  dieses  Symptom  wahrscheinlich  nie  ganz  fehle, 
jedoch  natürlich,  wenn  es  schwach  ist,  übersehen  werden  könne.  Ich  selbst 
habe  stets  sehr  genau  auf  die  Lidzeichen  geachtet  und  beide  oder  das  eine 
von  ihnen  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  auch  in  solchen  mit  ausgesprochenem 
Exophthalmus,  die  häufig  und  eine  lange  Zeit  hindurch  beobachtet  werden 
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konnten,  vermisst.  Ob  das  fehlende  Symptom  nicht  doch  einmal  vorüber- 
gehend vorhanden  gewesen  sei,  ließe  sich  natürlich  nur  dann  mit  Bestimmt- 
heit entscheiden,  wenn  man  Gelegenheit  hätte,  den  fall  vom  Anfang  bis 
zu  seinem  definitiven  Ablaufe  im  Auge  zu  behalten,  ein  Umstand,  der  nur 
sehr  selten  zutrifft.  In  betreff  des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms  meint  Möbius 
(1478,  S.  26),  der  es  1883  (559)  für  ziemlich  selten  hielt,  die  Behauptung 
mancher  Autoren,  dass  dieses  Zeichen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
geradezu  selten  sei,  beruhe  wohl  auf  unrichtiger  Untersuchung.  Prüfe  man 
jeden  Basedow- Kranken  in  der  entsprechenden  Weise  zu  verschiedenen 
Zeiten,  so  werde  man  das  Zeichen  durchaus  nicht  immer,  aber  bei  den 
meisten  Kranken  zu  irgend  einer  Zeit  einmal  finden.  Das  ist  gewiss  im 
allgemeinen  richtig;  aber  es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Symptom  auch 
bei  völlig  sachgemäßer  und  zu  wiederholten  Malen  vorgenommener  Prüfung 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  vermisst  wird.  Von  zahlreichen 
Einzelnbeobachtungen  will  ich  nur  einige  wenige  hervorheben,  in  denen 
bei  besonders  hochgradigem  Exophthalmus  das  Fehlen  des 
v.  GRAEFE'schen  Zeichens  oder  beider  Lidsymptome  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird. 

So  erwähnte  Bäumler  (203)  bei  einem  49jährigen  Manne  mit  ungewöhnlich 
starkem  Exophthalmus  Fehlen  des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms,  ebenso  Fischer 
(465)  bei  einem  40jährigen  Manne,  Cross  (653)  bei  einem  25jährigen  Mädchen 
und  bei  einer  27jährigen  Frau,  Angel  Money  (074)  bei  einem  18jährigen  Manne, 
Schenk  (938)  bei  einer  27jährigen  Frau,  Fr.  Müller  (1134)  bei  einem  2  2jährigen 
und  einem  3  6jährigen  Mädchen,  welche  mit  einer  akuten  Form  des  M.  Basedowii 
fast  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  unter  Beobachtung  standen, 
ferner  Perregaux  (l  233)  bei  einem  19jährigen  und  einem  50jährigen  Manne, 
Bathurst  (1268)  bei  einem  20jährigen  Manne,  Hascovec  (1318)  bei  einer  34jäh- 
rigen  Frau,  W.  B.  Jessop(1455j  bei  einer  40jährigen  Frau,  Mattiesen  ( I  47  I) 
bei  einer  22jährigen  Dienstmagd,  Owen  (1490)  bei  einem  46jährigen  Manne, 
Steinlechner  (l  51 4)  bei  einer  20jährigen  Patientin,  Donath  (1  84 0)  bei  einer 
38  jährigen   Frau  und  B.  Küster  (l  8  6  6)   bei  einer   50jährigen  Frau. 

Von  einer  Anzahl  Beobachter  liegen  statistische  Aufzeichnungen  vor 
über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Lidzeichen  bei  ihren 
Basedow-Fällen. 

P.  Gros  (59  l)  traf  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  unter  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  nur  1  mal  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Bughlings  Jackson  (663), 
der  dem  v.  GRAEFE'schen  Symptom  große  Wichtigkeit  beilegt,  vermisste  es  in 
2  gut  ausgesprochenen  Fällen  (bei  2  Schwestern)  unter  8.  Hill  Griffith  (658) 
fand  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  1 9  mal  unter  2  2  Fällen,  in  denen  hierüber 
Notizen  vorlagen  und  v.  Graefe's  Symptom  6  mal  unter  1 0  Fällen ,  in  denen 
diesem  Zeichen  Beachtung  gezollt  wurde.  S.  West  (6  8  6)  hält  »das  v.  Graefe- 
sche  Symptom  für  nicht  sehr  häufig«  (S.  79).  Nur  in  9  seiner  3  8  Fälle  liegen 
kurze  Notizen  über  das  Verhalten  der  Lider  vor.  In  5  weisen  Andeutungen  auf 
das  Vorhandensein   des  DALRYMPLE'schen  Symptoms  hin,    in  2   folgte  das    obere 
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Lid  nicht  vollständig  der  Senkung  des  Blickes  und  in  2  ist  das  Fehlen  der  Lid- 
zeichen  erwähnt.  In  den  übrigen  2  9  Fällen  scheint  ihnen  überhaupt  kaum 
Beachtung  geschenkt  worden  zu  sein,  so  dass  S.  West's  Angaben  statistisch 
wohl  nicht  verwertbar  sind.  Ballet  (747)  ist  geneigt,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom 
eher  für  selten  zu  halten;  er  hat  es  niemals  in  ganz  ausgesprochener  Weise 
konstatieren  können,  obwohl  er  eine  große  Zahl  von  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  gesehen  hat.  0.  Kahler  (775),  der  den  Lidsymptomen  stets  seine 
Aufmerksamkeit  zuwendete,  sagte,  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  sei  nach  seiner 
Erfahrung  relativ  selten  gut  entwickelt  —  unter  7  Fällen  wird  es  2  mal  erwähnt  — , 
während  er  das  von  der  Protrusion  der  Bulbi  unabhängige,  auffallend  weite 
Klaffen  der  Lidspalte  für  eine  sehr  häufig  bei  M.  Basedowii  nachweisbare  Er- 
scheinung erklärt.  Lewin  (777)  notierte  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  15 mal 
unter  22  genauer  beobachteten  Fällen,  also  in  68  %.  Nach  Eulenburg  (8  25) 
werde  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  viel  weniger  häufig  angetroffen,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Unter  1  4  Fällen  fand  er  es  nur  bei  6,  und  auch  in  diesen 
einige  Male  sehr  wenig  ausgesprochen.  Westedt  (871)  erwähnt  es  unter  6  Fällen 
3 mal,  2mal  bei  sehr  starkem,   1  mal  bei  geringem  Exophthalmus,    Rummel  (9  35) 

7  mal  unter  9  Füllen.  Cohen  (l  031)  fand  unter  16  Fallen  aus  Mendel's  Poli- 
klinik das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  9  mal  notiert,  2  mal  nur  schwach  ausgebildet, 
und  Retraktion  der  oberen  Lider  4  mal.  Exophthalmus  war  stets  vorhanden, 
wenn  auch  mehrere  Male  nur  geringfügig.  Unter  Mannheim's  ( 1  222)  42  Fällen 
aus  derselben  Anstalt  waren  beide  Lidsymptome  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochen  in  16  Fällen,  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  allein  in  8,  abnorm  weites 
Klaffen  der  Lider  allein  in  4  Fällen,  also  Lidsymptome  im  ganzen  in  66,67^ 
seiner  Fälle.  Maude  machte  1892  (1056)  die  Bemerkung,  dass  er  die  Lidzeichen 
»ziemlich  oft«  bei  seinen  Patienten  vermisst  habe.  1897  (1620)  dagegen  sagte 
er,  in  der  Begel  seien  sie  wenigstens  zeitweise  vorhanden.  Von  den  beiden  Lid- 
symptomen  sei  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  das  häufigere.  Aus  Ditisheim's  [i  2  93) 
Zusammenstellung  ist  zu  entnehmen,  dass  Lidsymptome  unter  I  7  an  der  Züricher 
medizinischen  Klinik  beobachteten  Fällen  1  1  mal  zugegen  waren.  Das  v.  Graefe- 
sche  Zeichen  wurde  nur  3  mal  deutlich  ausgeprägt  und  1  mal  angedeutet  gefunden. 
Pässler  (l  362)  beobachtete  abnorm  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  bei  20  unter 
51  genauer  beobachteten  Fällen,  darunter  4  mal  einseitig  (3  mal  bei  linksseitigem 
Exophthalmus,  s.  o.  §  50,  S.  62)  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  in  gut  ausge- 
prägter Form  nur  9  mal.  Hünerfauth  ( I  735)  notierte  unter  18  Fällen  der  Kast- 
schen  Klinik  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  1  0  mal  und  Retraktion  des  oberen  Lides 
allein  2  mal;  also  Lidsymptome  im  ganzen  bei  12  Fällen  (66,67  %).  Nach 
F.  Kraus  (1870)  soll  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  nur  in  etwa  einem  Drittel 
aller  typischen  Fälle  nachweisbar  sein.  G.  Flatau  (196  3)  fand  es  unter  3  0  Fällen 
von  Basedow'scher  Krankheit  nur  1 6  mal  (in  53,33^).  Unter  12  Fällen  von 
v.  Mikulicz  (2  010),  in  denen  Notizen  über  die  Lidzeichen  gemacht  sind,  kamen 
beide  5  mal,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  allein  3  mal  und  weites  Klaffen  allein 
I  mal  zur  Beobachtung,  also  Lidsymptome  im  ganzen  in  75^"  der  Fälle.  Wil- 
brand  und  Saenger  (2033)  sahen  unter  39  Fällen  beide  Lidsymptome  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochen  in  2  8,  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  allein  in  3 
und  Betraktion  des  oberen  Lides  allein  in  2  Fällen,  also  Lidsymptome  im  all- 
gemeinen in  84,6^  ihrer  Fülle.  Unter  20  Fällen  aus  der  chirurgischen  Ab- 
teilung des  Hamburger  Krankenhauses,  die  J.  Schulz  (2  I  1 8)  zusammenstellte, 
waren  bei  nie  fehlendem  Exophthalmus   7  mal  beide   Lidsymptome  zugegen   und 

8  mal  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  allein,   also  Lidzeichen  überhaupt  in  7  5^"  der 
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Fälle.  Unter  9  Fällen  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik,  über  die  Ehrich  (l  959) 
berichtete,  liegen  in  7  Notizen  über  die  Lidsymptome  vor.  Davon  zeigten  5  das 
v.  GRAEFE'sche  Zeichen  mehr  oder  weniger  deutlich,  bei  zweien  war  gleichzeitig 
starkes  Klaffen  der  Lider  vorhanden.  J.  A.  Hirsche  (2  0  80)  fand  unter  14  Fällen 
beide  Lidsymptome  in  8  und  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  allein  in  2  Fällen, 
also  Lidsymptome  überhaupt  in  71,43^  seiner  Fälle.  Unter  22  von  Runge 
(2228)  aus  der  Göttinger  Klinik  zusammengestellten  Fällen  fehlte  das  v.  Graefe- 
sche  Zeichen  2  mal  gleichzeitig  mit  dem  Exophthalmus  und  2  mal  bei  gering- 
fügiger Protrusion;  2 mal  war  es  bloß  zeitweise  zugegen.  Es  fand  sich  also  in 
81,8^ö  der  Fälle.  Von  2  4  Beobachtungen  von  Bruxs  (22  68)  zeigten  nur  10  Fälle 
das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  in  deutlicher  Weise;  es  war  also  nur  in  41,67^" 
seiner  Fälle  vorhanden.  Bei  3  3  unter  69  Fällen  Kocher's  (2196),  in  denen  über 
die  Lidsymptome  Angaben  vorliegen,  waren  bei  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chener Protrusion  der  Augen  beide  Lidzeichen  ausgebildet,  einige  Male  nur  an- 
deutungsweise. In  einem  Falle  waren  beide  nachweisbar  bei  fehlendem  Exoph- 
thalmus. Bei  1  3  Kranken  mit  hervorstehenden  Augen  ist  bloß  das  Vorhandensein 
des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms  erwähnt;  bei  7  unter  diesen  wird  das  Fehlen  des 
DALRYMPLE'schen  Zeichens  ausdrücklich  angegeben.  Einmal  ist  bei  fehlendem 
Exophthalmus  v.  Graefe's  Zeichen  notiert.  Bei  3  Kranken  mit  und  ebensovielen 
ohne  Protrusion  der  Bulbi  war  abnorm  starkes  Klaffen  der  Lider  zu  beobachten, 
während  v.  Graefe's  Symptom  fehlte.  Lidsymptome  waren  also  vorhanden  in 
78,26^"  der  Fälle.  Das  Fehlen  beider  war  verzeichnet  bei  10  Kranken  mit 
und  bei  5  ohne  Exophthalmus.  G.  R.  Murray  (2553)  notierte  Retraktion  des 
oberen  Lides  bei  70  unter  125  Fällen  und  v.  Graefe's  Symptom  bei  49  unter 
141  Fällen.  In  36  waren  neben  Exophthalmus  beide  Lidsymptome  zugegen, 
in  9  bloß  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen,  in  1 9  nur  Retraktion  des  oberen  Lides. 
In  9  Fällen  war  letztere  Erscheinung  allein  vorhanden  bei  fehlender  Protrusion 
und  1  mal  war  v.  Graefe's  Zeichen  das  einzige  Augensymptom.  In  1 4  von 
den  22  Fällen,  über  die  V.  Mathes  (2541)  berichtet,  waren  neben  dem  Exoph- 
thalmus auch  die  Lidzeichen  vorhanden,  in  2  von  diesen  bloß  das  v.  Graefe- 
sche  Symptom  und  1  mal  bloß  vermehrtes  Klaffen  der  Lidspalte  und  Seltenheit 
des  Lidschlages  (s.  unten  §  57).  In  2  Fällen  fehlten  die  Lidzeichen  bei  vor- 
handenem Exophthalmus  und  in  6  Fällen,  in  denen  dieser  vermisst  wurde, 
fehlten  auch  die  Lidsymptome.  Unter  Kroug's  (2700)  106  Fällen  wurde  das 
v.  GRAEFE'sche  Zeichen  4  3  mal  beobachtet,  2  5  mal  kombiniert  mit  Exophthalmus, 
18  mal  ohne  diesen  und  5 mal  einseitig  (in  40,56%'  aller  Fälle).  K.  Schultze 
(2749)  berichtet,  dass  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  bei  15  unter  50  Fällen 
aus  Riedel's  chirurgischer  Thätigkeit  nachweisbar  war.  Stets  war  es  mit 
Exophthalmus,  meist  auch  mit  anderen  Augensymptomen  kombiniert.  Er  giebt 
aber  selbst  zu,  dass  dieses  Zeichen  vielleicht  manchmal  übersehen  oder  im 
Krankheitsbericht  nicht  notiert  worden  sein  mag.  Unter  54  von  61  Fällen, 
in  denen  Frank  Billings  (2  806)  auf  die  Lidsymptome  geachtet  hat,  war 
v.  Graefe's  Zeichen  bei  45  nachweisbar,  bei  4  unter  8  Männern  und  bei  41 
unter   46   Frauen  (in   83,3^"    seiner  Fälle). 

Von  80  meiner  eigenen  Fälle,  in  denen  genauere  Aufzeichnungen  über 
die  Lidsymptome  gemacht  sind,  waren  beide  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gesprochen in  34  Fällen,  in  2  9  mit  und  in  5  ohne  Exophthalmus.  Das  v.  Graefe- 
sche  Symptom  war  allein  vorhanden  in  2  1  Fällen  (3mal  bei  fehlendem 
Exophthalmus)  und  das  DALRYMPUi'sche  allein  3mal  (in  einem  Falle  ohne 
Exophthalmus).      In   22   Fällen    wurden    die    Lidsymptome   vermisst   und    in    der 
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Hälfte  dieser  Fälle  war  auch  kein  Exophthalmus  vorhanden.  Lidzeichen  waren 
also  nachzuweisen  in  11^%  meiner  Fälle.  Es  muss  aber  berücksichtigt 
werden,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kranken  nur  in 
ambulatorischer  Behandlung  standen  und  einzelne  überhaupt  nur  einmal  ge- 
sehen  wurden. 

Wenn  wir  bloß  die  an  einem  größeren  Krankenrnateriale  bei  längerer 
Beobachtungszeit  gewonnenen  Ergebnisse  zuverlässiger  Beobachter  in  Bech- 
nung  ziehen,  um  uns  ein  ziffernmäßiges  Urteil  über  die  Häufig- 
keit der  beiden  Lidsymptome  bei  der  Basedo w'schen  Krankheit 
zu  verschaffen,  so  können  wir  wohl  sagen,  daß  beide  oder  das  eine 
oder  andere  von  ihnen  in  annähernd  zwei  Drittel  aller  Fälle, 
wenigstens  vorübergehend,  angetroffen  werden. 

§  53.  H.  Gifford  (2666)  ist  es  aufgefallen,  dass  in  3  unter  6  in  den 
letzten  6  Jahren  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  M.  Basedowii  das  obere 
Augenlid  nur  mit  großer  Schwierigkeit  und  Mühe  umgewendet 
werden  konnte,  so  dass  die  Bindehaut  des  umgestülpten  Lides  fast  ganz 
blutleer  erschien.  Der  Exophthalmus  war  in  diesen  3  Fällen  nur  gering. 
Das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  war  stets  deutlich  ausgesprochen,  in  zweien 
bestand  auch  das  ÜALRYMPLE'sche  Symptom.  In  einem  von  diesen,  bei  einer 
29jährigen  Frau,  bei  der  Exophthalmus  und  Lidzeichen  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorhanden  waren,  war  die  Betraktion  des  oberen  Lides 
ungewöhnlich  stark,  so  dass  die  Lidspalte  bei  sanftem  Lidschluss  2 — 3  mm 
weit  offen  stand  und  über  der  medialen  Hälfte  des  Tarsus  eine  horizontale 
Falte  bestehen  blieb. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Kranke  den  Arzt  aufgesucht,  weil  ihr  selbst 
seit  einem  Vierteljahr  auffiel,  dass  »das  rechte  Auge  größer«  sei  als  das  linke 
und  auch  beim  Schlaf  sich  nicht  ganz  schließe.  Und  wenn  sie  nach  unten 
blicke,  so  sehe  es  so  verschroben  aus  (looked  crooked).  Gifford  meinte  damals, 
es  handle  sich  um  irgend  eine  gutartige  Orbitalgeschwulst.  Jedenfalls  müssen 
andere  Basedow-Symptome  nicht  auffällig  gewesen  sein.  Nachträglich  erfuhr 
er,  dass  die  Frau  schon  vor  der  ersten  Vorstellung  durch  den  Verlust  eines 
Kindes  einen  schweren  Kummer  erlitten  hatte  und  seitdem  sehr  nervös  war 
und  zeitweise  Herzklopfen  hatte.  5  Jahre  später  fiel  der  Mutter  der  Patientin 
eine  geringe  Anschwellung  des  Halses  auf.  Wie  lange  diese  etwa  schon  be- 
stand, war  nicht  festzustellen.  Als  Gifford  die  Frau  6  Jahre  nach  dem  ersten 
Besuch  wieder  sah,  fand  er  eine  ausgesprochene  Struma,  rechts  ein  wenig 
größer  als  links,  und  einen  Puls  von  I  I  0  Schlägen  (in  der  Buhe  sei  er  lang- 
samer). Das  rechte  Auge  trat  jetzt  nur  mehr  ganz  wenig  hervor,  die  rechte 
Lidspalte  war  noch  eine  Spur  weiter  als  die  linke ,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom 
war  deutlich  und  das    obere  Lid   ließ   sich    nun    ohne  Schwierigkeit   umstülpen. 

Auch  sonst  hat  Gifford  die  Schwierigkeit  des  Umstülpens  des  oberen 
Lides  nur  in  frischen  Fällen  angetroffen.  In  älteren,  wohl  ausgebildeten 
Fällen  hat  er  diese  Eigentümlichkeit  stets  vermisst. 

5* 
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Dass  diese  Schwierigkeit  des  Umstülpens  des  oberen  Lides  nicht  vom 
Exophthalmus  abhängig  ist,  ist  klar,  da  dieser  in    den  betreffenden  Fällen 
nur  gering   war,    und   erfahrungsgemäß   selbst   bei  starker  Protrusion  der 
Augen  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  das  Umwenden  des  oberen  Lides  in 
der  Regel   ohne  Mühe  gelingt.     Auch  die  Retraktion  des  oberen  Lides  für 
sich  allein   reicht  nicht   aus,   die  Erscheinung  zu  erklären;   wohl  aber  das 
Zurückbleiben    des    oberen  Lides    bei    der  Blicksenkung.     Wenn  man    das 
obere  Lid  umstülpen  will,  so  lässt  man  den  Kranken  nach  abwärts  sehen, 
wobei    sich    das  Lid    über    dem  Bulbus    ausbreitet   und    die   Deckfalte   ver- 
schwindet.    Dann    lässt    sich    das  Lid  leicht  umwenden.     Bleibt  aber   die 
Senkung    des    oberen  Lides    aus,    oder  tritt  bei   der  Abwärtswendung  des 
Auges  sogar  eine  krampfhafte  Retraktion  des  oberen  Lides  ein,  wie  z.  B.  in 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  Ramsay  (s.  o.  §  44,  S.  54),  so  wird  das  Um- 
stülpen ganz  außerordentlich  erschwert.    Was  weiterhin  noch  das  Umwenden 
des   oberen  Lides    in    diesen  Fällen  schwierig  machen    kann,   ist  das  Vor- 
handensein einer  ziemlich  derben  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes  zwischen   den   Augenbrauen  und  dem    oberen  Tarsalrande,    die 
in  mehreren  der  hierher  gehörigen  Fälle  zugegen  war  (s.  u.  §  211).     Dass 
die  in  Rede  stehende  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Krankheit  wieder  schwin- 
den kann,  steht  im  Einklänge  mit  dem  früher  Ausgeführten.    Diesen  unwill- 
kürlichen Widerstand  gegen  das  Umstülpen   des  oberen  Augenlides   als   ein 
neues  Augensymptom  der  Basedow'schen  Krankheit  hinzustellen,  wie  Gifford 
will,  sehe  ich  keine  Veranlassung.     Ch.  S.  Bull  hat  in  der  Diskussion  zu 
Gifford's  Vortrag  in   der  Newyorker  Akademie  berichtet,   dass  er  die  Er- 
scheinung  in   letzter  Zeit    3 mal  angetroffen  habe,  2 mal  bei  geringfügigem, 
einmal    bei   ausgesprochenem  Exophthalmus.     Auch    Strader    (2766)    fand 
diese  Schwierigkeit  im  Umstülpen    des  oberen  Lides  als  ein  Frühsymptom 
der  Basedow'schen  Krankheit    bei    einem    21jährigen  Fräulein.     Sie    hatte 
deutlichen  Exophthalmus    und    zeigte    das  v.  GRAEFE'sche  Symptom,  sowie 
eine  leichte  Retraktion  des  oberen  Lides.     Diese  Erscheinungen   waren  am 
rechten  Auge  viel  stärker  ausgeprägt  als  am  linken.    Puls  120.    Hochgradige 
Nervosität  und  leichte  Erschüpfbarkeit.    Außerdem  waren  noch  eine  Schwel- 
lung der  Lidhaut  unter  dem  Augenbrauenbogen  und  starkes  Thränenträufeln 
zugegen.     Strader  hatte  die  Kranke  schon    ein    paar  Jahre    vor  dem  Auf- 
treten dieser  Erscheinungen  in  ärztlicher  Behandlung  und  nie  die  geringste 
Schwierigkeit  im  Umstülpen    des    oberen  Lides   bemerkt.     Ich   selbst    habe 
die  mir  seit  Gifford's  Mitteilung    unter    die  Augen  gekommenen  Fälle  von 
M.  Basedowii  sämtlich  daraufhin    geprüft,    konnte   aber   dieses   »Symptom« 
bisher  bei  keinem,  auch  nicht  bei  frischen  Fällen  nachweisen. 

§  54.    Die  Frage,   ob   die  bis  jetzt  abgehandelten  Lidzeichen  für  die 
Basedow'sche     Krankheit     charakteristisch    oder     pathognomo- 
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nisch  seien,  ist  von  verschiedenen  Forschern  verschieden  beantwortet  worden. 
v.  Graefe  (154)  sprach  dem  nach  ihm  benannten  Symptom  »gerade  für  die 
ersten  Entwicklungsphasen  und  geringeren  Grade  der  Krankheit  einen  patho- 
gnomonischen  Wert«  zu  und  W.  Bowman  (513)  hielt  es  für  ein  sehr  charak- 
teristisches Zeichen  der  Krankheit.  Auch  mehrere  andere  Autoren  zügern 
nicht,  den  Lidsymptomen  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  für  den 
M.  Basedowii  zuzuerkennen.  Seymour  J.  Sharkey  (941)  dagegen  und 
G.  Flatau  (1963)  sprechen  ihnen  die  Bedeutung  eines  wertvollen  diagno- 
stischen Zeichens  ab.  Wenn  man  ein  Symptom  nur  dann  als  pathognomo- 
nisch  gelten  lassen  will,  wenn  es  bei  der  betreffenden  Krankheit  nie  oder 
doch  nur  selten  fehlt  und  bei  anderen  nicht  vorkommt,-  dann  dürften  wir 
keines  der  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  als  pathognomonisch 
bezeichnen. 

Über  die  Häufigkeit  der  beiden  Lidzeichen  bei  dieser  Krank- 
heit haben  wir  uns  soeben  ausführlich  verbreitet.  Was  nun  ihr  Vor- 
kommen bei  anderen  Zuständen  anbelangt,  so  ist  zunächst  im  Auge 
zu  behalten,  dass  bei  manchen  Menschen  schon  ein  scharfes  Fixieren  eines 
vorgehaltenen  Objekts  genügt,  um  ein  starkes  Aufreißen  der  Lider  zu  ver- 
anlassen. Lässt  man  nun  solche  Personen  dem  nach  abwärts  bewegten 
Gegenstande  mit  dem  Blicke  folgen,  so  beobachtet  man  bisweilen  ein  deut- 
liches Zurückbleiben  des  oberen  Lides.  Manche  Personen  sind  imstande, 
durch  Anstarren  diese  Erscheinung  willkürlich  hervorzurufen.  Auch  Sharkey 
hat  dies  bei  einer  Anzahl  von  Personen  gesehen  und  Flatau  giebt  an,  dass 
er  selbst  und  ein  Mitassistent  das  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei  der 
Blicksenkung  nach  Willkür  erzeugen  können;  ebenso  Alrrand  (1086,  S.  301). 
Auch  giebt  es  Individuen,  bei  denen  schon  bei  lebhaftem  Sprechen,  beson- 
ders bei  etwas  erregter  Konversation  eine  stärkere  Zurückziehung  des 
oberen  Lides  sich  einstellt,  sodass  ein  weißer  Saum  oberhalb  der  Cornea 
sichtbar  wird.  Noch  mehr  ist  dies,  wie  wir  sehen  werden,  bei  krankhaften 
Erregungszuständen  der  Fall  (s.  u.  §  55).  Seymour  J.  Sharkey  (941)  wurde 
durch  die  Beobachtung  eines  Falles,  bei  dem  v.  Graefe's  Lidzeichen  neben 
Tachykardie  und  Herzklopfen  die  einzige  Erscheinung  war,  die  auf  eine 
Basedow-Erkrankung  hinwies  (s.  o.  §  47,  S.  59),  veranlasst,  der  Frage  näher- 
zutreten, ob  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  bei  Gesunden  oder  an  anderen 
Krankheiten  Leidenden  nie  anzutreffen  sei.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  613 
wegen  der  verschiedensten  Leiden  die  poliklinische  Sprechstunde  aufsuchende 
Patienten,  sämtliche,  bis  auf  eine,  männlichen  Geschlechts  und  zwischen 
dem  33.  und  78.  Lebensjahre  stehend,  auf  das  Vorhandensein  des  v.  Graefe- 
schen  Lidzeichens  geprüft  und  ist  zu  dem  überraschenden  Ergebnis  ge- 
kommen, dass  es  bei  12,  das  ist  in  nahezu  2  %  der  Fälle  wohl  ausge- 
sprochen anzutreffen  war.  Es  scheint  sich  mit  wenig  Ausnahmen  um 
Kranke   mit   nicht   nervösen  Leiden  gehandelt  zu  haben.     Einige  darunter 
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waren  auf  M.  ßasedowii  verdächtig  (doubtful  Graves's  disease).  Leider 
giebt  Sbarkey  von  diesen  weder  die  Zahl  an,  noch  irgendwelche  genauere 
Notizen,  4  von  jenen  1 2  Kranken  zeigten  auch  eine  Retraktion  des 
oberen  Lides.  Außerdem  hat  er  noch  bei  mindestens  24  anderen  von 
diesen  613  Individuen  ein  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei  der  Blick- 
senkung beobachtet,  das  sich  bei  starrem  Fixieren  einstellte.  Er  macht 
sehr  richtig  auf  die  schon  oben  erwähnte  Thatsache  aufmerksam,  dass  manche 
Leute,  wenn  sie  aufgefordert  werden,  auf  einen  Gegenstand  zu  blicken  und 
ihm  mit  den  Augen  zu  folgen,  das  Anstarren  nicht  lassen  können  und  dann 
oft  das  Lidzeichen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  darbieten.  Bei  vielen 
von  diesen  24  Personen  gelang  es  ihm,  sie  dabin  zu  bringen,  dass  sie  das 
Anstarren  vermieden;  er  glaubt  aber,  dass  andere  Beobachter,  die  das 
v.  GrRAEFE'sehe  Symptom  als  charakteristisch  für  die  Basedow'sche  Krank- 
heit ansehen,  dieses  bei  verdächtigen  Fällen  ohne  weiteres  in  die  Liste 
der  Symptome  dieser  Krankheit  eingetragen  haben  dürften.  Das  mag  ja 
vielleicht  richtig  sein.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  nach  meiner  Erfahrung 
der  Geübte  das  durch  Anstarren  hervorgerufene  Zurückbleiben  des  oberen 
Lides,  das  ich  oft  genug  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  diesen  Pseudo- 
Graefe,  wie  man  diese  Erscheinung  nennen  könnte,  wohl  in  der  Regel 
ohne  besondere  Schwierigkeit  von  dem  Phänomen  wird  unterscheiden 
können,  das  A.  v.  Graefe  beschrieben  hat.  Voraussetzung  ist  natürlich, 
dass  man  richtig  untersucht.  Ich  habe  diesen  interessanten  Symptomen 
seit  Jahren  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  kann  versichern,  dass 
ich  die  echten  Lidzeichen  ohne  anderweitige  nervöse  oder  Basedow-Sym- 
ptome nie  angetroffen  habe. 

Veranlasst  durch  Sharkey's  überraschende  Angaben  hat  auch  Pässler 
(1362)  ca.  200  wegen  der  verschiedensten  Leiden  die  Jenaer  Poliklinik 
aufsuchende  Patienten  und  außerdem  die  Kranken  der  dortigen  chirur- 
gischen Klinik  auf  das  Vorhandensein  des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms  ge- 
prüft und  nur  einen  Fall  gefunden,  der  ganz  einwandsfrei  das  Vorkommen 
dieses  Zeichens  bei  sonst  Gesunden  erwies.  Bei  dem  kräftig  gebauten, 
etwas  blassen  jungen  Manne  war  nicht  nur  keines  der  Hauptsymptome 
der  Basedow'schen  Krankheit  auch  nur  angedeutet  zu  finden,  sondern  es 
fehlte  auch  jedwede  Erscheinung  von  Seiten  des  Nervensystems.  Das  Sym- 
ptom war  bei  ihm  zu  verschiedenen  Zeiten  in  sehr  wechselnder  Deutlich- 
keit ausgeprägt. 

Hugdlings  Jacksox  (663)  giebt  an,  einmal  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom 
ohne  Basedow-Symptome  bei  einem  Manne  gesehen  zu  haben.  Genauere  An- 
gaben fehlen.  Flatau  (1963,  S.  112)  erwähnt  nur  ganz  allgemein,  dass  er 
das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  2  mal  bei  gesunden  Personen,  die  als  Begleitung 
von  Patienten  in  die  Poliklinik  kamen,  gefunden  habe.  Ebenso  geben 
Wilbrand    und  Saenger  (2033,  S.  44)    an.    mehrfach    Fälle    beobachtet    zu 
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haben,  >in  denen  bei  völlig  gesunden  Individuen  das  v.  (iiuEFE'sche  Sym- 
ptom mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt  gefunden  wurde-.  2  Fälle  von 
höchst  ausgesprochener  Retraktion  und  mangelnder,  bezw.  unvollständiger 
Senkung  der  oberen  Lider  bei  Abwärtswendung  der  Augen  beobachteten 
A.  Chevallereau  und  J.  Chaillous  (2273)  bei  sonst  gesunden  Personen. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  42jährige  Frau,  bei  der  beim  Blick  geradeaus 
ein  breites  Band  der  Sklera  oberhalb  der  Hornhaut  bloßgelegt  erschien.  Blickte 
die  Frau  auf  ihre  Füße,  so  blieb  das  obere  Lid  absolut  unbeweglich  stehen. 
Auch  beim  willkürlichen  Lidschluss,  sowie  im  Schlafe  stand  noch  eine  schmale 
Spalte  offen.  Vollständiger  Lidschluss  erfolgte  nur  mit  Anstrengung.  Das  untere 
Lid  zeigte  ein  durchaus  normales  Verhalten.  Auch  während  der  Chloroform- 
narkose blieb  das  Bild  unverändert.  Alle  Augenbewegungen  erfolgten 
vollständig  normal.  Von  seiten  des  Nervensystems  fand  sich  nicht  die 
geringste  Störung.  Das  einzige,  sonst  noch  Bemerkenswerte  bestand  in  einer 
seit  Auftreten  der  Zurückziehung  der  oberen  Lider,  das  ist  seit  ca.  einem  halben 
.lahre,  von  der  Kranken  selbst  bemerkten  Abmagerung,  dem  Gefühl  einer  Kräfte- 
abnahme und  einer  leichten  Atemnot  beim  Treppensteigen.  Herz  und  Lungen 
erwiesen  sich  vollkommen  normal.  Der  Zustand  hat  sich  während  der  Beobach- 
tungsdauer nicht  verändert.  Vielleicht  handelte  es  sich  hier  doch  um  eine 
abortive  Form  der  Basedow'schen  Krankheit.  Im  2.  Falle  bestand  die  bloß  links- 
seitige Retraktion  und  gestörte  Mitbeweguug  des  oberen  Lides  angeblich  seit  der 
Geburt.  Der  4  6jährige  Mann  stellte  sich  wegen  lästigen  Juckens  der  Lider  in 
der  Klinik  des   Quinze-Vingts  vor  und  war  sonst  in  jeder  Beziehung  gesund. 

5  Jahre  später  berichtete  Chaillous  (2  814)  über  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einer  0  2  jährigen  Frau.  Sie  klagte  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Trocken- 
heit der  Augen  und  von  Spannung.  Die  oberen  Lider  waren  über  den  oberen 
Hornhautrand  zurückgezogen  und  ihre  freien  Ränder  verschwanden  hinter  der 
etwas  geschwellten  Haut  der  Tarsoorbitallälte.  Beim  Blick  nach  abwärts  blieben 
die  oberen  Lider  unverrückt  stehen.  Auch  während  des  Schlafes  standen  die 
Augen  weit  offen.  Der  willkürliche  Lidschluß  war  unvollständig  und  der  unwill- 
kürliche Lidschlag  erfolgte  selten.  In  diesem  Falle  bestand  aber  außerdem  eine 
Heberlähmung  und  eine  Lähmung  der  Konvergenz,  während  die  lateralen  Seiten- 
bewegungen der  Augen  in  normaler  Weise  vor  sich  gingen.  Man  hat  wohl  an 
einen  supranukleären  Herd  zu  denken,  der  ebensowohl  die  assoeiierten  Lähmungen 
als  die  spastische  Kontraktion  der  Lidheber  verursachte.  Die  Frau  hat  nie 
über  Doppelsehen  geklagt.  Sonstige  nervöse  Störungen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Sehschärfe  war  nach  Korrektion  der  bestehenden  Hypermetropie  normal; 
ebenso  das  Gesichtsfeld.  Die  Kranke  war  leicht  erregbar  und  gab  an,  dass  ihre 
Hände  immer  leicht  zitterten.  Dieses  rasche,  feinschlägige  Zittern  nahm  bei  der 
leichtesten  Emotion  zu.  Sonst  waren  keine  auf  einen  M.  Basedowii  hinweisen- 
den Zeichen  vorhanden. 

Taue  (2777)  berichtete  in  der  französischen  ophthalmologischen  Gesellschaft 
über  einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall.  Der  60jährige  Kranke  machte  im 
Dezember  190  4  einen  Influenzaanfall  durch  und  bekam  im  Anschluss  daran 
neuralgische  Augenschmerzen,  die  anfangs  leicht  und  intermittierend,  später  aber 
heftig  und  fast  kontinuierlich  wurden.  Bald  darauf  bemerkte  er,  dass  er  die 
Augenlider  nur  mit  Mühe  und  bald  darauf,  dass  er  sie  überhaupt  nicht  mehr 
schließen  konnte.  Im  Zusammenhang  damit  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit der  Augen   ein.    Die  Schmerzen   dauerten  noch  fort.    Sonst  bot  der  kräftige 
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Mann  keinerlei  Störungen  dar.  Die  Augenbewegungen  erfolgten  normal,  nur 
nach  oben  weniger  ausgiebig.  Die  Erscheinungen  an  den  Lidern  waren  genau 
übereinstimmend  mit  denen  in  Chaillous'  Fall.  Fortunati  (2  492)  hat  einen  ähn- 
lichen Fall  gesehen  und  einen  Fall  von  einseitiger  starker  Retraktion  des  oberen 
Lides  teilte  G.  Mirto  in  Palermo   (2  324)  mit. 

Eine  3  0jährige  Stickerin  klagte  seit  etwa  \  Jahre  über  eine  schmerzhafte 
Spannung  in  der  rechten  Augenhöhle  und  bemerkte  gleichzeitig,  dass  ihr  Aus- 
sehen durch  einen  dauernden  Höherstand  des  rechten  oberen  Lides  verändert 
erschien.  Thatsächlich  klaffte  die  rechte  Lidspalte  bis  auf  1  8  mm,  während  die 
linke  nur  8  mm  weit  war.  Über  das  Verhalten  des  oberen  Lides  bei  der  Blick- 
senkung ist  nichts  erwähnt.  Die  Lider  konnten  geschlossen  werden.  Der  Lid- 
schlag schien  in  normaler  Weise  erfolgt  zu  sein  (es  heißt  nur:  le  palpebre  possono 
essere  ammicate).  Ob  die  Pulsfrequenz  geprüft  worden  ist,  lässt  sich  aus  den 
Angaben  nicht  entnehmen.  Über  die  Refraktion  der  Augen,  sowie  über  eine 
etwa  bestehende  Insuffizienz  der  Konvergenz  ist  nichts  notiert.  Irgendwelche 
neuropathische  Zeichen  waren  nicht  vorhanden.  Suggestion  blieb  ohne  Wir- 
kung. Eine  galvanische  Behandlung  führte  nach  ungefähr  1  0  Wochen  zum 
Verschwinden  der  krankhaften  Erscheinungen. 

Hieran  reihen  sich  noch  2  Fälle,  in  denen  die  Kontraktion  der  Lid- 
heber als  eine  abnorme  Mitbewegung  bei  bestimmten  Blickrich- 
tungen und  bei  der  Konvergenz  der  Blicklinien  sich  einstellte. 

Ein  solcher  Fall  ist  von  Browning  (879)  mitgeteilt  worden.  Ein  46jähriger, 
gesunder,  insbesondere  an  keiner  Motilitätsstörung  der  Augen  leidender  Mann 
bot  die  Eigentümlichkeit  dar,  dass  bei  der  Seitwärtswendung  der  Augen  das 
obere  Lid  am  adduzierten  Auge  etwas  in  die  Höhe  stieg  und  am  abduzierten 
sich  senkte.  Bei  der  Konvergenz  auf  einen  nahen  Punkt  wurden  beide  oberen 
Lider  gehoben.  Wenn  die  Augen  dem  in  der  Medianebene  von  oben  nach  ab- 
wärts geführten  Gegenstande  folgten,  so  gingen  die  Lider  bis  zur  horizontalen 
Blickebene  mit.  Bei  weiterer  Senkung  blieben  sie  unverrückt  stehen  und  bei 
extremster  Abwärtswendung  der  Augen  stiegen  sie  etwas  in  die  Höhe.  Es  dürfte 
sich,  obwohl  nichts  bestimmtes  darüber  angegeben  ist,  um  eine  angeborene 
Anomalie  gehandelt  haben. 

Über  einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet.1.  Brixa  (1541,  S.  53).  Bei  einem 
kräftigen  27jährigen  Manne,  der  sich  wegen  einer  geringfügigen  Verletzung  vor- 
stellte, wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  oberen  Lider,  während  sie 
beim  Blick  geradeaus  eben  den  oberen  Hornhautrand  tangierten,  bei  Seitenwen- 
dungen nach  rechts  oder  links  etwas  emporstiegen.  Ließ  man  den  Blick  von 
der  Primärstellung  langsam  nach  aufwärts  richten,  so  blieben  die  Augen  zunächst 
noch  stillstehen  und  hob  sich  bloß  das  obere  Lid,  einen  breiten  Streifen  Leder- 
haut bloßlegend.  Dann  erst  folgte  der  Bulbus  nach  und  nun  wurde  der  oberste 
Teil  der  Hornhaut  bedeckt.  Bei  der  Blicksenkung  gingen  zunächst  nur  die  Bulbi 
nach  abwärts,  während  die  oberen  Lider  unverrückt  stehen  blieben.  Erst  nach- 
dem die  Augen  so  weit  als  möglich  nach  unten  gewendet  worden  waren,  senk- 
ten sich  die  Oberlider  etwas,  ohne  jedoch  den  Hornhautrand  zu  erreichen.  Wie 
in  dem  Falle  Browning's  war  die  Lidhebung  am  ausgiebigsten  bei  der  Konver- 
genz der  Blicklinien.  Schon  bei  der  Fixation  eines  Gegenstandes  in  30  cm  Ent- 
fernung trat  ein  Schwanken  in  der  Stellung  des  oberen  Lides  ein,  so  dass  es 
bald  bis  an  den  Hornhaufrand  herranreichte,  bald  etwas  darüber  stehen  blieb. 
Wurde  das  Fixationsobjekt  noch  weiter  genähert,  so  stieg  das  obere  Lid  immer 
mehr  in  die  Höhe,   bis  in  einem  Abstand  von    \  0  cm  ein   3  mm  breiter  Streifen 
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Lederhaut  über  dem  Hornhautrande  sichtbar  wurde.  Dieser  wurde  noch  etwas 
breiter,  wenn  man  mit  Beibehaltung  des  Abstandes  den  Gegenstand  etwas  nach 
abwärts  führte.  Die  Pupillenreaktion  war  in  jeder  Beziehung  normal.  Außer 
einermäßigen  Struma  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Pulsfrequenz  72  Schläge 
in  der  Minute.  Auch  in  diesem  Falle  scheint  eine  angeborene  abnorme  Asso- 
ciation zwischen  der  Innervation  der  Lidheber  und  gewisser  Blickbewegungen 
der   Andren  vorgelegen  zu  haben. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  glauben  wir  wohl  berech- 
tigt zu  sein,  auszusprechen,  dass  die  echten  Lidzeichen  bei  sonst  Gesunden 
nur  ganz  ausnahmsweise  anzutreffen  sind,  und  dass  Sharkey  mit  seiner 
Behauptung  des  Gegenteils  völlig  isoliert  steht.  Ich  kann  nicht  umhin, 
ebenso  wie  Pässler,  seine  Angaben  mit  der  grüßten  Skepsis  aufzunehmen. 
Obwrohl  er  versichert,  vor  Fehlerquellen  sich  in  acht  genommen  zu  haben, 
so  scheint  es  mir  doch  sehr  plausibel,  dass  er  das,  was  ihm  bei  vielen 
von  24  Fällen  gelang,  nämlich  die  Leute  zu  einem  ruhigen,  ungezwungenen 
Fixieren  zu  bringen  (in  many  of  these  24  cases  whom  I  sueeeeded  in 
preventing  from  staring),  bei  so  manchen  von  den  12  Fällen,  bei  denen 
er  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  ohne  Basedow-Symptome  oder  sonstige  ner- 
vöse Erkrankung  konstatieren  zu  können  glaubte,  nicht  zustande  brachte. 
Hätte  er  Gelegenheit  gehabt,  dieselben  Patienten  zu  anderen  Zeiten  und 
unter  anderen  Verhältnissen  wiederholt  zu  prüfen,  so  würde  er  sich  viel- 
eicht von  dem  wahren  Sachverhalte  überzeugt  haben. 

§  55.  Dagegen  ist  es  durch  eine  Anzahl  zuverlässiger  Beobachtungen 
sichergestellt,  dass  die  in  Bede  stehenden  Lidsymptome  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Nervensystems  wohlausgeprägt 
angetroffen  werden  können,  ohne  dass  irgendwelche  Zeichen  von 
Basedow'scher  Krankheit  nachzuweisen  wären. 

Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet  bei  einer  35jährigen  Frau 
mit  beiderseitiger  Papillitis  und  hochgradiger  Sehstörung,  starken  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  anderen  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri 
rechtfertigten.  Das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  war  bloß  linksseitig,  aber  sehr 
deutlich  vorhanden.  Auch  Flatau  (1963)  fand  das  v.  GRAEFE'sche  Lidzeichen 
in  einem  Falle  von  Hirntumor. 

Bei  einer  Kranken  mit  hysterischen  Stigmata  demonstrierte  A.Pick; 
(l  3  67)  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag  eine  sehr  starke  Betraktion  beider 
oberen  Lider,  so  dass  beim  Blick  geradeaus  oberhalb  der  Cornea  ein  mehrere 
Millimeter  breiter  Saum  der  Sklera  unbedeckt  blieb.  Beim  Blick  nach  abwärts 
folgte  das  obere  Lid  entweder  gar  nicht  oder  bloß  eine  kurze  Strecke  und  zog 
sich  dann  wieder  zurück.  Zeichen  von  M.  Basedowii  fehlten  vollständig.  Flatau 
(1963)  erwähnt  ohne  nähere  Angaben  2  Fälle  von  traumatischer  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  und  einen  von  Neurasthenie,  in  denen  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  zu  sehen  war.  A.  Fuchs  (2  826)  demonstrierte  im 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  einen  Fall  von  schwerer  Unfalls- 
neurose   bei  einem  Manne,    der   das  v.  GRAEFE'sche    Zeichen    ohne   irgendwelche 
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sonstige  Basedow-Symtome  darbot.  Die  Erscheinung  scheint  vor  dem  Unfälle 
nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Auch  Strasser  (2  887)  sah  einen  solchen 
Fall.  Neben  anderen  für  die  traumatische  Neurose  charakteristischen  Er- 
scheinungen zeigte  sich  auch  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  als  Dauersymptom. 
Für  M.  Basedowii  lagen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor.  Liebrecht  (916,  S.  493, 
Anm.)  machte  die  Bemerkung,  dass  er  beide  Lidsymptome  »in  deutlichster  Form 
öfters  bei  nicht  mit  Exophthalmus  Basedowii  behafteten  Personen«  gefunden 
habe,  so  bei  Individuen  mit  schwerer  Hysterie  und  solchen  mit  anderen  ner- 
vösen Augensymptomen.  Als  eine  ganz  und  gar  ausnahmsweise  Kompli- 
kation eines  coal-miner's  Nystagmus  sah  S.  Sxell  (737)  eine  starke  Re- 
traktion und  Zurückbleiben  der  oberen  Lider  beider  Augen  bei  der  Blicksenkung  bei 
einem  3  6  jährigen  Bergmann.  Basedow-Symptome  fehlten  vollständiges,  auchu.  §  I  05). 

F.  Raymond1)  machte  bei  einem  Patienten  mit  THOMSEx'scher  Krankheit 
die  Beobachtung,  dass  nach  einem  kräftigen  Lidschluss  die  Öffnung  der  Lider 
nur  langsam  erfolgte.  Ließ  man  den  Kranken  dann  sofort  nach  abwärts  sehen, 
so  folgte  das  obere  Lid  dem  Augapfel  nicht.  Bei  einem  anderen,  an  derselben 
Krankheit  leidenden  sah  er  bei  anstrengender  Körperbewegung  eine  Retraktion 
des  oberen  Lides  erfolgen,  die  Augen  traten  etwas  hervor  (s.  o.  §  43,  S.  52) 
und  der  Blick  wurde  starr.  Flatau  erwähnt  auch  einen  Fall  von  THOMSEx'scher 
Krankheit  mit  v.  Graefe's  Lidzeichen  (1 963.  S.  III  .  Auch  ich  sah  bei  einem 
3  3  jährigen  Manne  mit  sehr  ausgesprochener  THOMSEx'scher  Krankheit  das  v.  Graefe- 
sche  Symptom. 

In  einem  offenbar  als  myasthenische  Paralyse  aufzufassenden  Falle 
bei  einem  2  5  Jahre  alten  Manne  beobachtete  Goldflam2)  ein  Zurückbleiben  der 
oberen  Lider  beim  Blick  nach  abwärts. 

Fere  (890'  hat  bei  drei  Epileptikern  fehlende  oder  sehr  zögernde  Mit- 
bewegung des  oberen  Lides  bei  Abwäriswendung  des  Blickes  und  Seltenheit  des 
Lidschlages,  und  bei  einem  von  diesen  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  gesehen. 
Sonstige  Basedow-Symptome  traten  nicht  in  Erscheinung. 

Bei  einem  29jährigen  Manne  mit  unzweifelhaften  Zeichen  einer  beginnen- 
den Tabes  beobachtete  Pässler  (1362  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom.  Ich  selbst 
sah  bei  einem  36jährigen  Manne,  der  sich  wegen  Schwindels  und  Doppelsehens 
in  unserer  Poliklinik  vorstellte  und  neben  einer  rechtsseitigen  Abducensparese 
die  sicheren  Zeichen  der  Tabes  darbot,  ein  stärkeres  Klaffen  der  rechten  Lid- 
spalte (4  mm  Differenz  gegenüber  der  linken;  ein  1  —  2  mm  breiter  Saum  der 
Lederhaut  blieb  oberhalb  der  Cornea  unbedeckt).  Beim  Senken  des  Blickes  blieb 
das  rechte  obere  Lid  merklich  zurück  und  bei  langsamem  Lidschluss  war  ein 
lebhaftes  Lidzittern  zu  beobachten.  Nach  einem  Vierteljahr  war  von  der  Ab- 
ducensparese nichts  mehr  nachzuweisen,  aber  die  Lidzeichen  waren  noch  deut- 
lich vorhanden. 

M  Küppex  (1215)  beobachtete  das  v.  GKAEFF.'sehe  Zeichen  in  einem  Falle 
mit  kompliziertem  Symptomenkomplex  an   der  Klinik  von  Jollv. 

Bei  einem  38  jährigen,  bis  dahin  im  allgemeinen  gesunden  Manne  stellte 
sich  plötzlich  mit   einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  eine  linksseitige    Lähmung 


1  Sur  Tetat  de  l'appareil  de  la  vision  dans  la  maladie  de  Thomsen;  Gaz.  med. 
de  Paris.   1891.  No.  26. 

•2  Über  einen  scheinbar  heilbaren,  bulbärparalytischen  Symptomenkomplex 
mit  Beteiligung  der  Extremitäten :  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  IV.  und 
Neurolog.  Centralbl.,  XXI.  No.  3.  S.  99,   1902. 
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der  Extremitäten  ein,  ferner  Sprachstörung,  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln, 
am  meisten  im  Orbicularis,  ein  beständiges  Nicken  des  Kopfes  mit  kleineren 
oder  größeren  Exkursionen  und  lebhafter  Nystagmus  bei  nach  allen  Riebtungen 
freien  Augenbewegungen  (ein  geringer  Strabismus  divergens  bei  bochgradiger 
Myopie  bestand  sebon  vorher).  Beim  Blick  nach  unten  blieb  das  obere  Lid 
stark  zurück,  um  nach  einigen  Sekunden  langsam  dem  Augapfel  zu  folgen. 
Wurde  das  Auge  längere  Zeit  nach  unten  gerichtet,  so  zeigten  die  oberen  Lider- 
deutlich  die  Neigung,  sich  nach  oben  zurückzuziehen.  Die  Lähmung  besserte 
sich  anfangs.  Nach  wiederholten  neuen  Anfällen  und  unter  zunehmender  Demenz 
trat  2  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens  der  Tod  ein.  Es  fanden  sich  aus- 
gedehnte, herdweise  Veränderungen  der  Hirnrinde,  die  in  ihrem  mikroskopischen 
Bilde  denen  bei  Dementia  paralytica  ähnelten,  mit  großem  Gefäßreichtum  und 
starken  arteriosklerotischen  Veränderungen  an  den  Gefäßwänden.  Besonders 
stark  alterierte  Gefäße  zeigten  sich  im  Gebiete  des  Oculomotoriuskerns.  Gröbere 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  dieses  Kerns  wurden  nicht  gefunden. 

Ein  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  beim  Blick  nach  unten  sah  Koppen 
auch  bei  einigen  anderen  Nervenkranken,  wenn  auch  nie  wieder  so  ausgeprägt, 
wie  in  dem  oben  skizzierten  Falle.  Zuweilen  wurde  es  beobachtet  bei  Patienten, 
die  sich  in  einem  Erregungs  zustande  befanden. 

Bei  einem  3  0jährigen  Kranken  mit  organischer  Hemiparese,  bei  dem 
sich  infolge  von  Schreck  eine  große  Erregtheit  eingestellt  hatte,  fand  Möbiüs 
1024)  ein  weites  Klaffen  der  Lidspalte  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  wie 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 

"Wenn  Savage  568)  bei  rekurrierender  Manie  während  der  Periode 
der  Erregung  öfters  zugleich  mit  Pulsbeschleunigung  und  geringer  Anschwellung 
des  Halses  Exophthalmus  beobachtet  zu  haben  angiebt  als  frühestes  Zeichen  des 
beginnenden  Anfalls  (S.  -i  1 5),  und  Jung  (388)  bei  mehreren  Fällen  von  Manie 
bei  Fabrikarbeiterinnen  glotzende  Augen  gesehen  haben  will,  die  jedesmal  den 
Wiederausbruch  eines  Anfalls  voraussehen  ließen,  so  hat  es  sich  wahrschein- 
lich nur  um  eine  auffallend  starke  Retraktion  der  oberen  Lider  gehandelt.  In 
diesen  Fällen  ist  die  Erscheinung  stets  nur  vorübergehend  und  oft  schon  kurze 
Zeit  später  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Bei  einem  Bestaurateur,  bei  dem  sich  plötzlich  eine  »toxico-trauma- 
tische«  rechtsseitige  Radialislähmung  eingestellt  hatte,  beobachtete  Flatau 
(1963)  auffallend  weite  Lidspalten  und  deutliches  v.  GaAEFE'sches  Symptom.  Ein 
5 5 jähriger  Musiker,  der  seit  Jahren  viel  Alcoholica  zu  sich  genommen  und  da- 
bei sich  schlecht  genährt  hatte,  bot  ebenfalls  starke  Retraktion  der  oberen  Lider 
und  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  dar,  das  konstant  in  exquisiter  WTeise  nach- 
weisbar war.  Außerdem  hatte  er  einen  Kropf,  der  seit  Jugend  bestand,  und 
Zittern,   das   Flatau  auf  Alkoholismus  zurückführen  zu  müssen  glaubte. 

Von  anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  bei  dem  Flatau  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  ausgebildet  gefunden  hat,  nennt  er  je  einen  Fall  von 
Bulb  ärparalyse,  Diplegia  spastica  cerebralis  und  apoplektischem 
Insult. 

Oppenheim  (2  417,  S.  1320)  fand  einmal  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  einseitig 
in  einem  Falle  von  Paralysis  agitans,  bei  dem  auch  das  Zittern  auf  die  Ex- 
tremitäten einer  Seite  sich  beschränkte. 

Ein  in  mehrfacher  Beziehung  interessanter  Fall,  den  v.  Michel  (2  322)  unter 
dem  Titel  einer  einseitigen  familiären  und  angeborenen  Innervationsstörung  des 
Halssympathicus  publiziert  hat,   muss  hier  noch  besprochen  werden. 
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Es  handelte  sich  um  einen  9  jährigen  Knaben,  bei  dem  schon  bald  nach  der 
Geburt  eine  ungewöhnliche  Weite  der  rechten  Lidspalte  aufgefallen  war.  Thatsächlich 
wurde  die  rechte  Lidspalte  weit  klaffend  gefunden  durch  eine  starke  Retraktion  des 
oberen  Lides.  Beim  Blick  nach  abwärts  blieb  die  Mitbewegung  des  oberen  Lides  aus. 
Während  des  Schlafes  konnte  die  Lidspalte  geschlossen  werden.  Der  rechte  Augapfel 
stand  um  ein  geringes  weiter  hervor.  Die  rechte  Gesichtshälfte  erschien  röter  als  die 
linke  und  fühlte  sich  wärmer  an.  Eine  Veränderung  der  Schweißabsonderung  bestand 
aber  nicht.  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit  und  reagierten  in  normaler  Weise. 
Die  Sehfunktionen  waren  an  beiden  Augen  normal.  Das  rechte  Auge  stand 
etwas  tiefer  und  konnte  nur  unvollkommen  nach  oben  gewendet  werden. 

Dass  die  Erklärung  des  beschriebenen  Symptomenkomplexes  durch  eine 
einseitige  Innervationsstörung  des  Halssjmpathicus  mit  gleichzeitiger  Reizung  und 
Lähmung  bestimmter  Fasern  einer  objektiven  Kritik  nicht  standhalten  kann, 
steht  meines  Erachtens  außer  Zweifel.  Es  fehlte  nicht  nur  die  für  Innervations- 
störungen  im  Halssympathicus  so  charakteristische  und  so  gut  wie  niemals 
vermisste  Veränderung  in  der  Pupillenweite,  sondern  der  supponierte  Reizzustand 
der  glatten  Lidmuskeln  beträfe  bloß  die  des  oberen  Lides,  während  das  untere 
in  seiner  Stellung  nicht  stärker  verändert  erschien,  als  nach  dem  oben  (§43, 
S.  52)  Gesagten  zu  erwarten  war.  Endlich  war  die  Betraktion  des  oberen 
Lides  außerordentlich  viel  stärker,  als  sie  je  durch  eine  Reizung  des  organi- 
schen Lidhebers  zustande  gebracht  werden  könnte.  Auch  ist  die  Mitbewegung 
des  oberen  Lides  beim  Abwärtsblicken  bei  einer  Sympathicusreizung  keineswegs 
aufgehoben.  Man  vergegenwärtige  sich  bloß  die  Verhältnisse  im  Rüde  der  Läh- 
mung der  okulipupillären  Fasern  des  Sympathicus.  Neben  der  nie  fehlenden 
Miosis  ist  die  Ptosis  immer  nur  eine  mäßige  und  erscheint  auch  das  untere 
Lid  etwas  gehoben.  Es  bleiben  also  nur  die  stärkere  Rötung,  größere  Wärme 
und  vermehrte  Turgescenz  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche  Erscheinungen  auf 
eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Fasern  zurückzuführen  sind.  Die  geringe 
Protrusion  des  rechten  Augapfels  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  der  ungemein 
starken  Retraktion  des  oberen  Lides,  wie  oben  (§  43,  S.  52)  auseinander  ge- 
setzt worden  ist.  Über  die  Pulsfrequenz,  die  selbst  bei  Annahme  einer  Inner- 
vationsstörung im  Sympathicus  nicht  ganz  unbeachtet  bleiben  sollte,  ist  nichts 
mitgeteilt.  Mit  Rücksicht  auf  die  sicher  konstatierte,  angeborene  Heberlähmung 
des  rechten  Auges  liegt  es  wohl  näher,  den  Reizzustand  in  das  benachbarte  Kern- 
gebiet des  Levator  palpebrae  super,  zu  verlegen.  Welcher  Natur  dieser  an- 
dauernde Reizzustand   sei,    bleibt   allerdings  unklar.      (S.  auch  oben  §  54,  S.  71.) 

Mmsler  (924)  stellte  im  Greifswalder  med.  Verein  einen  57jährigen  Mann 
vor,  bei  welchem  ein  rechtsseitiger,  mittelstarker  Exophthalmus,  eine  leichte  Ptosis 
des  rechten  oberen  Lides  und  das  v.  GiuEFE'sche  Symptom  auf  derselben  Seite 
nachweisbar  waren.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  harten,  kinderfaustgroßen, 
nicht  pulsierenden  Tumor  ohne  Gefäßgeräusche,  der  den  rechten  Schilddrüsen- 
lappen einnahm,  den  Kehlkopf  stark  nach  links  verschoben  und  Atem-  und 
Schlingbeschwerden  hervorgerufen  hatte.  Die  Geschwulst  war  vor  ca.  4  Wochen 
zuerst  bemerkt  worden  und  hatte  in  5  Tagen  die  jetzige  Größe  erreicht.  Mosler 
sprach  sich  für  einen  Scirrhus  der  Schilddrüse  aus  und  empfahl  möglichst  baldige 
Exstirpation.     Über  den  späteren  Verlauf  ist  nichts  mehr  bekannt  gegeben  worden. 

§  56.  Im  Anschluss  hieran  scheint  es  mir  zweckmüßig,  mit  Rück- 
sicht auf  die  diagnostische  Verwertung  der  Lidsymptome  noch  auf  einige 
seltenere  Ursachen  für  das  Zustandekommen  eines  abnorm  weiten  KlafTens 
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der  Lidspalte  und  einer  gehemmten  Mitbewegung- des  oberen  Lides  bei  der 
Blicksenkung  aufmerksam  zu  machen,  da  sie  weniger  bekannt  zu  sein  scheinen. 

Man  begegnet  diesen  Erscheinungen  nämlich  bei  gewissen  Fällen 
von  Augenmuskellähmungen.  Die  eine  Form,  die  nur  einseitig  auf- 
treten kann,  bekommt  man  am  ausgesprochensten  zu  Gesicht  bei  einer  ein- 
seitigen Ophthalmoplegia  exterior  mit  Ptosis  mäßigen  Grades  oder  bei  ein- 
seitiger Oculomotoriusparese  oder  auch  schon  bei  einer  einseitigen,  mit 
Ptosis  einhergehenden  Heberlähmung,  einer  Parese  des  Musculus  rectus 
superior  und  des  obliquus  inferior  eines  Auges,  wenn  die  Lähmung 
das  sehtüchtigere  Auge  befällt,  welches  ausschließlich  zum  Fixieren 
verwendet  wurde,  wobei  das  andere  sehschwächere  oder  amblyopische  durch- 
aus nicht  in  einer  manifesten  Schielstellung  sich  befunden  zu  haben  braucht. 
Jetzt,  unter  den  geänderten  Verhältnissen  ist  zum  Festhalten  der  Fixation 
eine  abnorm  starke  Innervation  der  geschwächten  Heber  erforderlich,  um 
die  Blicklinie  horizontal  zu  stellen.  Gleichzeitig  damit  kommt  infolge  der 
assoeiierten  Innervation  des  Levator  palpebrae  superioris  eine  entsprechende 
Hebung  des  paretischen  oberen  Lides  zustande,  wodurch  die  Pupille  in 
genügendem  Maße  freigelegt  wird.  Dieser  vermehrte  Innervationsimpuls 
am  fixierenden  Auge  kommt  nun  aber  in  einer  entsprechend  starken  Sekun- 
därablenkung des  anderen,  nicht  gelähmten  Auges  nach  oben,  oder  bei 
gleichzeitiger  Parese  des  Rectus  medialis  nach  außen  oben,  und  in  einer 
abnorm  starken  Hebung  des  oberen  Lides  zum  Ausdruck.  Lässt  man  das 
fixierende  Auge  dem  langsam  nach  abwärts  bewegten  Gegenstande  folgen,  so 
bleibt  die  Differenz  in  der  Weite  der  Lidspalten,  namentlich  im  Beginn  der 
Abwärtsbewegung,  sehr  augenfällig.  Fälle  solcher  Art  habe  ich  einige  Male 
zu  beobachten  und  analysieren  Gelegenheit  gehabt. 

Ein  auffallend  weites  Klaffen  der  Lidspalte  kommt  ferner  bis- 
weilen zur  Beobachtung  bei  doppelseitiger  assoeiierter  Parese  der 
Heber  des  Augapfels.  Es  können  nebenbei,  wie  dies  bei  2  von  uns 
beobachtelen  Fällen  zutraf,  auch  andere  associerte  Augenbewegungen  mehr 
oder  weniger  geschwächt  sein.  In  der  Ruhestellung  sind  die  Blicklinien 
etwas  gesenkt.  Sollen  nun  in  der  Horizontalebene  gelegene  Objekte  fixiert 
werden,  so  macht  sich  entweder  eine  mehr  oder  weniger  starke  Drehung 
des  Kopfes  nach  rückwärts  nötig,  oder  aber  es  erfolgt,  falls  die  Heber  auf 
einen  vermehrten  Impuls  noch  ansprechen,  eine  abnorm  starke  Innervation 
dieser  Muskeln.  Infolge  der  Association  der  Lidhebung  mit  der  Hebung 
der  Blickebene,  kommt  nun  dieser  erhöhte  Innervationsimpuls,  der  die  Heber 
des  Bulbus  trifft,  in  der  abnorm  starken  Leistung  der  ungeschwächten  Leva- 
tores  palpebrae  sup.  in  eklatanter  Weise  zum  Ausdruck.  Eine  dem  v.  Graefe- 
schen  Symptom  vergleichbare  Störung  der  Mitbewegung  des  oberen  Lides 
bei  der  Senkung  der  Blickebene  kommt  hier  aus  naheliegenden  Gründen 
nicht  zur  Beobachtung. 
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In  dem  einen  unserer  Fälle,  bei  einem  2  9jährigen  Manne,  waren  die  Seiten- 
bewegungen und  die  Konvergenz  intakt,  die  Senker  in  geringem,  die  Heber  in 
hohem  Grade  geschwächt.  Bald  war  die  rechte,  bald  die  linke  Pupille  etwas 
weiter,  beide,  besonders  die  rechte  auf  Licht  träge,  auf  Konvergenz  prompt  rea- 
gierend. Sehschärfe  und  Augenhindergrund  normal.  Außerdem  wurde  Abnahme 
des  Gedächtnisses  und  der  Fähigkeit  zu  rechnen  und  Schwäche  des  rechten 
Mundfacialis  konstatiert.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  Frühsymptome  einer 
Dementia  paralytica. 

In  dem  2.  Fall,  einen  48jährigen  Mann  betreffend,  waren  alle  associierten 
Augenbewegungen  und  in  geringem  Grade  auch  die  Konvergenz  geschwächt.  Die 
Bulbusheber  erschienen  aber  bei  weitem  am  stärksten  betroffen.  Pupillenreak- 
tion normal.  Das  starke  Klaffen  der  Lidspalte  war  dem  Kranken  selbst  schon 
seit  längerer  Zeit  aufgefallen.      Es  lag  eine  kombinierte  Systemerkrankung   vor. 

Dass  unter  besonderen  Umständen  auch  bei  doppelseitiger  Heberparese  das 
abnorme  Klaffen  der  Lidspalte  einseitig  zur  Erscheinung  kommen  kann,  lehrte 
uns  eine  Beobachtung  an  einer  38jährigen  Frau,  bei  der  Lähmungen  einzelner 
Augenmuskeln  beider  Augen  in  wechselnder  Kombination,  sonst  aber  keine 
Störung  im  Gebiete  des  Nervensystems  und  keine  Zeichen  von  Myasthenie  oder 
Hysterie  nachzuweisen  waren.  Es  bestand  eine  Beschränkung  der  Seitenwen- 
dung nach  beiden  Seiten  mit  stärkerer  Beteiligung  des  Bectus  lateralis.  Bei 
Senkung  blieb  das  linke  Auge  etwas  zurück  im  Sinne  einer  Parese  des  B.  inferior. 
Die  Blickhebung  war  beiderseits  beschränkt,  rechts  etwas  mehr  als 
links.  In  letzter  Zeit  trat  eine  linksseitige  Ptosis  hinzu,  deren  Grad  sehr  wech- 
selte. Beim  Blick  geradeaus  erschien  das  rechte  obere  Lid  so  stark  über  den 
Hornhautrand  zurückgezogen,  dass  ein  ca.  2  mm  breiter  Saum  der  Sklera  sicht- 
bar wurde. 

Auch  bei  kompletter  Lähmung  der  Heber  des  Auges  kann  bei  der  In- 
tention, nach  aufwärts  zu  blicken,  ein  starkes  Klaffen  der  Lidspalte  zustande 
kommen.  Die  Augen  geraten  dabei  bisweilen  in  nystagmusartige,  seitliche 
oder  rollende  Bewegungen. 

So  war  es  in  einem  Falle  von  Kahler  *)  und  in  einem  von  Wilbrand  und 
Saenger  (2033,  S.  41),  beide  Male  nach  einem  apoplektiformen  x\nfalle  bei  Männern 
im  Anfang  der  Dreißigerjahre. 

Häufiger  beobachtet  man  in  Fällen  einseitiger  mehr  oder  weniger 
vollständiger,  aber  bereits  in  Rückbildung  begriffener  Oculo- 
motoriuslähmung bei  dem  Bestreben  nach  abwärts  zu  blicken 
ein  Zurückbleiben  bezw.  eine  Retraktion  des  paretischen  oberen 
Lides,  was  ein  auffälliges  Klaffen  der  Lidspalte  zur  Folge  hat.  Die  Er- 
scheinung bietet  mit  dem  v.  GRAEFE'schen  Zeichen  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  eine  große  Ähnlichkeit  dar  und  mag  nach  Köppen's  Vorgang 
(1215)  als  Pseudo-GRAEFE'sches  Symptom  bezeichnet  werden.  In  der 
Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  erfolgt  auch  eine  deutliche  Hebung 
des  oberen  Lides  bei  der  Aufforderung  zur  Einwärtswendung  des  pareti- 
schen Auges  in  der  horizontalen  Blickebene,  bezw.  bei  der  Konvergenz  auf 


1)  Prager  med.  Wochenschr.,  VI,  No.  7,  S.  68. 
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einen  in  der  Medianebene  vorgehaltenen  Gegenstand,  und  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  sieht  man  hei  der  Abduktion  eine  stärkere  Senkung  des  oberen 
Lides  eintreten.  Am  stärksten  zeigt  sich  das  Zurückbleiben  oder  die  Re- 
traktion des  oberen  Lides  bei  der  Senkung  der  Blickebene,  aber  manchmal 
nur  dann,  wenn  das  gelähmte  Auge  gleichzeitig  zur  Adduktion,  bezw.  Kon- 
vergenz aufgefordert  wird,  während  bei  gleichzeitiger  Senkung  und  Abduk- 
tion beide  oberen  Lider  gleich  hoch  erscheinen  oder  das  der  gelähmten 
Seite  ausgesprochen  tiefer  steht.  Von  einigen  Beobachtern  scheint  auf 
dieses  Verhalten  nicht  besonders  geachtet  worden  zu  sein.  Es  ist  aber 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  jener  Unterschied  zwischen  Adduktion  und 
Abduktion  ebenfalls  zugegen  war.  Nur  in  einem  Falle  (Hinkel,  s.  unten 
S.  82)  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  ein  solcher  Unterschied  bei 
der  Blicksenkung  nicht  bestand. 

Die  Erscheinung  tritt  in  der  Regel  erst  auf  zu  einer  Zeit,  wenn  die 
Ptosis  nur  mehr  gering  ist  und  von  den  Augenbewegungen  hauptsächlich 
die  Senkung  und  Adduktion  oder  bloß  die  erstere  noch  verhältnismäßig 
stark  beeinträchtigt  sind,  und  sie  zeigt  sich  stets  nur  dann,  wenn  die  ge- 
schwächten Muskeln  durch  einen  kräftigen  Willensimpuls  in  Thätigkeit  ge- 
setzt werden  sollen. 

Im  Anschluss  hieran  sei  erinnert  an  jene  höchst  eigentümlichen  Fälle,  in 
denen  bei  einer  einseitigen,  angeborenen  oder  in  frühester  Kindheit  erworbenen 
Lähmung  des  Oculomotorius  eine  der  Willkür  entzogene,  in  rhythmischen, 
ziemlich  regelmäßigen  Zwischenräumen  erfolgende  Hebung  des  gelähmten  oberen 
Lides  gleichzeitig  mit  Adduktion,  Pupillenverengerung  und  Akkomodationskrampf 
eintrat.  Die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  mitgeteilt  von  Bam- 
poldi1),  Fuchs  (11  03,  S.  19)  und  Axenfeld  und  Schürenberg  2).  Einen  analogen 
Fall  beschrieb  Bielschowsky3)  ;  nur  fehlte  hier  die  automatische  Bewegung  des 
gelähmten  oberen  Lides. 

Die  beschriebenen  Eigentümlichkeiten,  namentlich  die  Verschiedenheit 
der  Stellung  des  oberen  Lides  bei  Senkung  des  Blickes  mit  gleichzeitiger 
Adduktion  bezw.  Abduktion  bilden  ein  wesentliches  Merkmal  zur  Unter- 
scheidung dieser  Form  des  Pseudo-GRAEFE'schen  Symptoms  vom  echten 
v.  GRAEFE'schen  Zeichen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit,  wo  es  auch, 
wie  wir  gesehen  haben,  bisweilen  einseitig  und  ohne  Exophthalmus  vor- 
kommt. 

Dieses  Pseudo-GiuEFE'sche  Symptom  ist  als  eine  Art  von  Mitbewegung 
aufzufassen,  die  dadurch  zustande  kommt,  dass  bei  einer  unvollkommenen 


1)  Singolarissimo  caso  di  squilibrio  motorio  oculo-palpebrale.    Ann.  di  Ottalm., 
Anno  XIII,  p.  463,  1884.     (2  Fälle.) 

2)  Angeborene  cyklische  Oculomotoriuserkrankung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.,  XXXIX,  S.  64,  1901. 

3)  Ein   Beitrag   zur   Kenntnis   der   Pupillenphänomene.     Beilageheft  d.  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  XLI,  S.  308,  1903. 
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bezw.  ungleichmäßigen  Lähmung  des  Oculomotorius  der  dem  gelähmten 
Muskel  zugehende  Bewegungsimpuls  in  die  weniger  geschädigten  Inner- 
vationsbahnen  ausstrahlt.  Beachtenswert  ist  es,  dass  es  sich  in  keinem 
der  hierher  gehörigen  Fälle  um  eine  kongenitale  Störung  handelte,  wenn 
sie  auch  bisweilen  schon  sehr  frühzeitig  auftrat,  und  dass  in  keinem  eine 
rein  nukleare  Läsion  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte. 
Fälle  von  Mitbewegung  bezw.  Ausstrahlung  der  Innervation  auf  be- 
nachbarte, funktionsfähige,  auf  einen  Impuls  leichter  ansprechende  Nerven- 
bahnen finden  sich  in  nicht  geringer  Zahl  in  der  Litteratur  verzeichnet. 
Wir  haben  schon  oben  auf  einige  in  Kürze  hingewiesen.  Wir  können  im 
folgenden  nur  auf  diejenigen  etwas  näher  eingehen,  bei  denen  eine  mit 
dem  v.  GRAEFE'schen  Symptom  vergleichbare  Erscheinung  zutage  tritt. 

Unter  den  von  E.  Flchs  (1103)  mitgeteilten  Fällen  von  Association  der  Lid- 
bewegung mit  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  findet  sich  auch  ein  hierher  ge- 
höriger. Bei  einem  41jährigen  Manne  mit  zweifellosen  Symptomen  der  Tabes 
bestand  eine  Parese  aller  exterioren,  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  der 
linken  Seite.  Das  obere  Lid  reichte  noch  etwas  über  den  oberen  Band  der 
Pupille  herab.  Bei  der  Fixation  eines  in  der  Medianebene  gelegenen  Gegen- 
standes mit  beiden  Augen  erfolgte  gleichzeitig  mit  der  Einwärtswendung  des 
nach  außen  abgelenkten  linken  Auges  eine  starke  Hebung  des  paretischen  oberen 
Lides,  so  dass  es  nun  deutlich  höher  stand  als  das  gesunde.  Wenn  nun  der 
Kranke  aufgefordert  wurde,  dem  nach  abwärts  bewegten  Objekte  mit  beiden 
Augen  zu  folgen,  so  ging  das  linke  obere  Lid  nicht  gehörig  mit,  so  dass  bei 
starker  Blicksenkung  ein  breites  Stück  Sklera  oberhalb  der  Hornhaut  unbedeckt 
blieb,  während  an  dem  rechten  Auge  das  Lid  fast  bis  an  die  Pupille  heran- 
reichte (S.  14). 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Brixa  (1541)  mitgeteilt.  Bei  einer  33jährigen 
Frau  hatte  sich  vor  ungefähr  einem  Jahre  eine  Parese  sämtlicher  vom  Oculo- 
motorius versorgten  Muskeln  des  rechten  Auges  entwickelt.  Die  Ursache  war 
nicht  sicher  nachweisbar.  Bei  kräftiger  Adduktion  hob  sich  das  herabgesunkene 
obere  Lid  so  stark,  dass  ein  1,5  mm  breiter  Streifen  der  Lederhaut  über  der 
Cornea  sichtbar  wurde,  bei  der  Abduktion  senkte  es  sich  beträchtlich.  Bei  Ab- 
wärtswendung des  Blickes  blieb  das  obere  Lid  stehen,  so  dass  es  bei  stärkster 
Senkung  des  Auges  noch  nicht  bis  zum   oberen  Hornhautrand  herabreichte. 

Bei  einer  33jährigen  Patientin  Krafft-Ebixg's,  über  die  Droogleeveh 
Fortuvx  (1841)  berichtet,  wurde  als  Teilerscheinung  einer  Poliencephalitis  su- 
perior  acuta  eine  linksseitige  Ophthalmoplegia  exterior  et  interior  konstatiert. 
Zur  Zeit  der  Beobachtung,  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  Auftreten  der  Lähmung, 
erschienen  die  einzelnen  Nerven  in  sehr  ungleichem  Grade  betroffen.  Während 
Pupille  und  Akkomodation  nahezu  vollständig  gelähmt  waren,  zeigten  sich  Ad- 
duktion und  Abduktion.  namentlich  die  letztere,  nur  wenig  beschränkt.  Hebung 
und  Senkung  waren  auf  ein  Minimum  reduziert  und  zwar  schienen  die  geraden 
Vertikalmotoren  in  höherem  Grade  betroffen  zu  sein  als  die  schiefen.  Ptosis 
war  nur  mehr  in  geringem  Grade  vorhanden.  Das  Offnen  der  geschlossenen 
Lider  erfolgte  aber  links  bedeutend  langsamer  als  rechts.  Bei  der  Bechtswendung 
der  Bulbi  hob  sich  das  obere  Lid  ein  wenic,  so  dass  bei  maximaler  Adduktion 
des  linken  Auges  beide  Lidspalten  gleich  weit  erschienen.     Bei  der  Linkswendung 
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rückte  das  linke  obere  Lid  beträchtlich  tiefer.  Bei  der  Blicksenkung  hob  sich 
das  linke  Oberlid  zu  einer  sonst  nie  beobachteten  Höhe,  so  dass  oberhalb  des 
Gornealrandes  ein  2 — 3  mm  breiter  Streifen  Lederhaut  sichtbar  wurde.  Am 
stärksten  war  das  Klaffen  der  Lidspalte  bei  gleichzeitiger  Senkung  und  Bechts- 
wendung,   wobei  nur  das  rechte  Auge  diese  Bewegung  wirklich  ausführte. 

Wilbrand  und  Saengeb  (2  03  3,  S.  57)  erzählen  von  einer  46jährigen  Frau, 
bei  der,  wohl  auf  luetischer  Basis,  plötzlich  eine  komplete  linksseitige  Oculo- 
motorius-  und  Trochlearislähmung  aufgetreten  war.  Als  nach  Schmierkur  und 
Jodkaliumgebrauch  bedeutende  Besserung  der  Augenmuskellähmung  eingetreten 
war,  so  dass  beim  Blick  geradeaus  die  Stellung  der  Augen  und  Lider  fast  nor- 
mal erschien,  und  nur  noch  eine  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  unten  sich 
feststellen  ließ,  beobachteten  sie  bei  möglichst  starker  Blicksenkung  eine  so 
starke  Hebung  des  linken  Oberlides,  dass  ein  breiter  Skleralstreifen  zwischen 
Lid  und  Hornhautrand  aufgedeckt  wurde. 

6  ähnliche  Fälle  hatte  W.  Hinkel  (2191)  zu  beobachten  Gelegenheit, 
3  an  der  Bostocker  Augenklinik  und  3  in  Zittau.  Mit  beginnender  Besserung 
einer  ziemlich  rasch  entstandenen,  kompleten  Oculomotoriuslähmung  der  linken 
Seite  bei  einer  2  4jährigen  Frau,  als  die  Ptosis  fast  vollständig  geschwunden 
und  nur  mehr  die  Bulbusbewegungen  nach  unten  und  nach  innen  in  erheb- 
licherem Maße  beschränkt  waren,  ließ  sich  die  auffallende  Erscheinung  konsta- 
tieren, dass,  wenn  das  Fixationsobjekt  nach  unten  und  gleichzeitig  nach  der 
Medianebene  geführt  wurde,  das  linke  obere  Lid  emporzusteigen  anfing  und 
einen  beträchtlich  höheren  Stand  annahm,  als  das  der  rechten  Seite,  während 
beim  Blick  gerade  nach  unten  beide  Lider  sich  in  gewöhnlicher  Weise  senkten. 
Ungeachtet  der  fortschreitenden  Besserung  der  Lähmung  blieb  die  Erscheinung 
bis  zum  Abschluss  der  Beobachtung  in  deutlicher  Weise  fortbestehen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  70jährige,  an  ausgesprochener  Arterio- 
sklerose leidende  Frau,  die  von  einer  vollständigen,  rechtsseitigen  Oculomotorius- 
lähmung befallen  worden  war.  Mit  der  Besserung  der  Ptosis  trat  bei  der  Links- 
wendung der  Augen,  wobei  das  gelähmte  bis  in  die  Mitte  der  Lidspalte  rückte, 
eine  geringe  Hebung,  bei  der  Bechtswendung  eine  deutliche  Senkung  des  rechten 
Oberlides  ein,  und  bei  Fixation  eines  unten  und  in  der  Medianebene  gelegenen 
Gegenstandes  erfolgte  eine  so  starke  Betraktion  des  oberen  Lides,  dass  sein 
freier  Band  4  mm  höher  stand,  als  der  des  normal  sich  senkenden  linken. 
Beim  Blick  nach  außen  unten  folgten  beide  Lider  gleichmäßig  der  Bewegung 
des  Bulbus. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  4jährigen  Knaben,  bei  dem  eine  Ptosis  und  eine 
Parese  der  die  exterioren  Augenmuskeln  versorgenden  Äste  des  Oculomotorius 
nach  Entfernung  eines  retrobulbären  Echinococcus  aus  der  rechten  Orbita  mittels 
der  KRÖNLEix'schen  osteoplastischen  Besektion1)  zurückgeblieben  war.  Hier 
zeigten  sich  zur  Zeit,  als  die  Ptosis  sich  zurückzubilden  begann,  dieselben  Er- 
scheinungen wie  in  den  beiden  ersteren  Fällen. 

Bei  einem  1 0jährigen  Mädchen  wurde  eine  Lähmung  aller  vom  Oculo- 
motorius versorgten  Muskeln  des  linken  Auges  konstatiert,  welche  höchstwahr- 
scheinlich infolge  einer  Verletzung  bei  der  Entbindung  mittels  der  Zange  herbei- 
geführt worden  war.  Die  Bewegung  nach  oben  war  nahezu  vollständig  auf- 
gehoben, die  nach  unten  hochgradig  beschränkt,  wobei  das  linke  Auge  nur  ganz 
geringe  rotatorische  Bewegungen  ausführte.     Die  Ptosis  war  zur  Zeit  der  Beob- 


1)  Ausgeführt  von  Axenfeld 
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achtung  nur  gering.  Beim  Blick  nach  unten  trat  eine  starke  Retraktion  des 
linken  oberen  Lides  ein,  noch  mehr  bei  gleichzeitiger  Blicksenkung  und  Rechts- 
wendung,  so  dass  ein  mehrere  Millimeter  breiter  Streifen  der  Lederhaut  ober- 
halb  der  Cornea  sichtbar  wurde. 

Bei  einem  36jährigen  Manne,  bei  dem  eine  beginnende  Tabes  vorgelegen 
zu  haben  scheint,  zeigte  sich  mit  fortschreitender  Besserung  der  rechtsseitigen 
Oculomotoriuslähmung,  als  die  Ptosis  nahezu  geschwunden,  aber  die  Bewegung 
des  Auges  nach  unten  noch  ziemlich  stark  beschränkt  war,  eine  deutliche 
Hebung  des  rechten  Oberlides  bei  der  Blicksenkung. 

In  dem  letzten,  recht  mangelhaft  beschriebenen  Falle,  eine  46  jährige  Frau 
betreffend,  handelte  es  sich  um  eine  geringgradige  Paresis  des  linken  Oculo- 
motorius.  Nur  die  Aktion  der  Senker  des  Auges  war  anscheinend  fast  völlig 
aufgehoben.  Bei  der  Aufforderung  nach  abwärts  zu  blicken,  hob  sich  nun  das 
linke  obere  Lid,  so  dass  sein  freier  Rand  um  2  mm  höher  stand,  als  der  des 
rechten.  Gleichzeitige  Adduktion  oder  Abduktion  hatten  keinen  Einfluss  auf  die 
Weite  der  linken  Lidspalte. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Lindenmeyer  (2  407)  aus  der  Universitätsaugenklinik 
in  Gießen  mitgeteilt.  Eine  62jährige  Frau  stellte  sich  vor  mit  den  Zeichen  einer 
Parese  des  rechten  Oculomotorius.  Jedoch  waren  die  einzelnen  Äste  in  un- 
gleichem Maße  beteiligt.  Während  die  Ptosis  ganz  gering  und  die  Adduktion 
nur  wenig  beschränkt  war,  erschienen  die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt.  Bei  der  Linkswendung  des  rechten  Auges  trat 
eine  leichte  Hebung,  bei  der  Rechtswendung  eine  deutliche  Senkung  des  oberen 
Lides  ein.  Beim  Blick  nach  unten  machte  das  rechte  Oberlid  die  Bewegung  an- 
fänglich mit,  um  dann  bei  weiterer  Abwärtsführung  des  Fixationsobjektes  in 
dieser  Stellung  zu  verharren  oder  so  weit  in  die  Höhe  zu  rücken,  dass  es  bis 
an  den  oberen  Hornhautrand  des  nur  wenig  nach  unten  gewendeten  Auges  reichte 
oder  noch  oberhalb  von  diesem  zu  stehen  kam. 

Ferner  hat  Blaschek  (2463)  2  solche  Fälle  aus  der  Grazer  Augenklinik 
bekannt  gegeben.  Bei  einem  2  6  jährigen  Mädchen  wurde  während  der  Besserung 
einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmung  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
linke  obere  Lid,  das  beim  Blick  geradeaus  um  2 — 3  mm  tiefer  stand  als  das 
rechte,  bei  der  Blicksendung  nur  um  ein  Minimum  mitging  und  dann  stehen 
blieb,  während  das  untere  Lid  sich  in  gewöhnlicher  Weise  ein  wenig  senkte,  so 
dass  schließlich  die  linke  Lidspalte  7  mm  weit  klaffte  gegen  4 — 3  mm  am  ge- 
sunden Auge.  Dabei  machte  der  linke  Augapfel  nur  eine  geringe  Senkungs- 
bewegung bei  deutlicher,  auf  die  Wirkung  des  intakten  Obliquus  superior  zu  be- 
ziehender Bollung.  Auch  bei  äußerster  Bechtswendung  erweiterte  sich  die  linke 
Lidspalte  etwas,  während  sie  bei  starker  Linkswendung  etwas  enger  wurde  als 
in  der  Mittelstellung.  Eine  andere  26jährige  Patientin,  die  in  früheren  Jahren 
eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  hatte,  bot  beim  Rückgang  der  rechts- 
seitigen Oculomotoriuslähmung  unter  dem  Einflüsse  einer  Quecksilber-  und  Jodipin- 
behandlung  mit  dem  ersten  Falle  ganz  übereinstimmende  Erscheinungen  dar.  Die 
Erklärung,  die  Blaschek  für  die  ausbleibende  Senkung  des  oberen  Lides  beim 
Blick  nach  abwärts  giebt,  ist  so  unphysiologisch  gedacht,  dass  ein  näheres  Ein- 
gehen hierauf  sich  wohl  erübrigt. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  kürzlich  Krusius  (2  8  47)  bei  einer  32jährigen  Frau 
mit  einer  in  Rückbildung  begriffenen ,  früher  kompleten ,  rechtsseitigen  Oph- 
thalmoplegie im  ärztlichen  Verein  in  Marburg  demonstriert.  Da  außerdem 
rechtsseitige  Opticusatrophie  und  Sensibilitätsstörung  im  Bereich  des  N.  frontalis, 
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Bupra-  und  infratrochlearis  bestand,  wurde,  wohl  mit  Recht,  ein  Prozess  in  der 
Gegend  der  Fissura  orbitalis  superior  angenommen. 

3  sehr  ausgesprochene,  hierher  gehörige  Fälle  habe  ich  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt.  Eine  3 9 jahrige  Frau  hatte  durch  einen  Sturz  aus 
dem  Wagen  einen  Schädelbruch  erlitten  mit,  rechtsseitiger  Facialis-  und  voll- 
ständiger Oculomotoriuslähmung.  Ein  halbes  Jahr  später,  als  die  Facialislähmung 
geschwunden  war  und  die  des  Oculomotorius  sich  so  weit  zurückgebildel  hatte, 
dass  beim  Blick  geradeaus  in  die  Ferne  nur  ein  eben  merklicher  Tieferstand 
des  rechten  oberen  Lides  zu  konstatieren  war  und  Adduktion  und  Senkung  nur 
noch  in  mäßigem  Grade  beschränkt  erschienen,  konnte  man  sehen,  dass  beim 
Blick  gerade  nach  abwärts  das  rechte  obere  Lid  zunächst  in  ganz  geringem 
Grade  die  Senkung  mitmachte,  dann  aber  stehen  blieb  oder  wohl  auch  eine 
geringe  Retraktionsbewegung  zeigte,  so  dass  bei  stärkster  Blicksenkung  ein  ca. 
2  mm  breiter  Streifen  der  Lederhaut  über  dem  oberen  Hornhautrande  bloß  lag. 
Bei  Adduktion  in  der  Horizontalebene  erfolgte  eine  deutliche  Retraktion  des 
rechten  oberen  Lides,  so  dass  in  dieser  Stellung  jede  Differenz  in  der  Höhe  der 
beiden  Lidspalten  ausgeglichen  erschien.  Bei  Senkung  und  gleichzeitiger  Adduk- 
tion kam  aber  eine  sehr  auffällige  Retraktion  des  rechten  oberen  Lides  zustande, 
während  bei  der  Abduktion  kein  Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  bei  ge- 
rade nach  unten  gerichtetem  Blick  zu  bemerken  war.  Die  Blickhebung  war 
noch  sehr  stark  beeinträchtigt.  Das  rechte  obere  Lid  ging  dabei  in  mäßigem 
Grade  in  die  Höhe.  Die  rechte  Pupille  war  deutlich  weiter  als  die  linke  und 
lichtstarr,   verengerte  sich  aber  auf  Konvergenz  und  bei  intendiertem  Lidschluss. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  31jährige  Frau,  die  vor  ungefähr 
einem  Jahre  plötzlich  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Doppelsehen  erkrankte; 
etwas  später  sei  das  linke  obere  Lid  herabgesunken.  Als  sie  sich  uns  vorstellte, 
bestand  nur  mehr  eine  geringe  linksseitige  Ptosis.  Beim  Blick  nach  abwärts 
senkte  sich  das  linke  obere  Lid  nur  minimal  und  blieb  dann  stehen,  ohne  dem 
noch  eine  Strecke  weiter  nach  unten  gehenden  Augapfel  zu  folgen,  so  dass  die 
Sklera  in  einem  ca.  2  mm  breiten  Streifen  oberhalb  der  Hornhaut  aufgedeckt 
wurde  und  die  Lidspalte  erheblich  weiter  klaffte  als  die  rechte  in  der  Primär- 
stellung. Dabei  erfolgte  eine  deutliche  Einwärtsrollung  des  Bulbus  im  Sinne  der 
Trochleariswirkung.  Die  Hebung  des  linken  Auges  war  noch  stark  beschränkt. 
Die  Adduktion  erschien  ziemlich  ungeschmälert,  aber  bei  der  Konvergenz  blieb 
das  linke  Auge  deutlich  zurück.  Sehschärfe  und  Akkommodation  waren  normal, 
ebenso  die  Pupillen.  Für  die  Annahme  einer  überstandenen  luetischen  Infektion 
bestand  kein  Anhaltspunkt, 

Der  3.  Fall  betraf  ein  2 8 jähriges  Fräulein,  die  12  Tage  vor  der  ersten 
Vorstellung  von  außerordentlich  heftigen,  rechtsseitigen  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  wiederholtem  Erbrechen  befallen  wurde.  Als  nach  8  tägiger  Dauer  die 
Kopfschmerzen  aufhörten,  stellte  sich  Doppelsehen  und  bald  darauf  ein  Herab- 
hängen des  rechten  oberen  Lides  ein.  Wir  fanden  bei  normaler  Refraktion  und 
Sehschärfe  eine  nahezu  vollständige  Oculomotoriuslähmung  des  rechten  Auges. 
Die  Lähmung  nahm  anfangs  noch  zu  und  wurde  komplet.  Als  sich  31//2  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  eine  entschiedene  Besserung  einstellte,  bemerkten  wir 
zum  ersten  Male  eine  mäßige  Retraktion  des  rechten  oberen  Lides,  so  dass  jetzt 
die  rechte  Lidspalte  weiter  erschien  als  die  linke.  Bei  Senkung  des  Blickes 
blieb  das  rechte  Oberlid  unverrückt  stehen;  bei  der  Hebung  ging  es  noch  etwas 
mehr  nach  oben.  Der  Lidschluss  war  beiderseits  gleich  gut  möglich.  Bei 
Linkswendung    (Adduktion)    des    gesenkten    Auges    wurde    das   rechte    obere  Lid 
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noch  stärker  emporgezogen;  bei  Rechtswendung  dagegen  ging  es  etwas  weiter 
herab  als  beim  Blick  gerade  nach  unten.  In  allen  Zweigen  des  Oculomotorius 
war  jetzt  etwas  Funktion  wiedergekehrt  und  die  Konvergenz  ging  verhältnis- 
mäßig gut  vonstatten.  Die  Pupille  hatte  für  die  Ferne  noch  eine  mittlere 
Weite  von  ca.  7  mm  und  war  völlig  lichtstarr,  zeigte  aber  gute  Reaktion  auf 
Konvergenz  und  deutliche  Lidschlussreaktion. 

Endlich  scheint  mir  auch  ein  als  M.  Basedowii  von  VV.  Albraxd  (1086)  be- 
schriebener Fall  hierher  zu  gehören. 

Die  damals  45jährige,  vor  mehr  als  1 2  Jahren  von  ihrem  Manne  sy- 
philitisch infizierte  Frau  klagte  über  Zuckungen  im  rechten  oberen  Lid  und 
zeitweises  Doppelsehen  beim  Abwärtsblicken.  Bei  der  Blicksenkung  folgte  das 
rechte  obere  Lid  manchmal  dem  Augapfel  in  normaler  Weise,  manchmal  blieb 
es  aber  gegenüber  dem  linken  um  2  mm  zurück,  um  dann  sofort,  am  Ende 
der  Bahn  angekommen,  in  die  Höhe  zu  rücken.  Unter  Anwendung  farbiger 
Gläser  waren  beim  Blick  nach  abwärts  vorübergehend  gekreuzte  Doppelbilder 
nachweisbar,  die  nach  Albrand's  Meinung  auf  eine  rechtsseitige  Rectus  inferior- 
Parese  geringen  Grades  hinweisen  sollten  und  die  die  Patientin  wegen  der  beim 
Abwärtssehen  gestörten  Orientierung  sehr  beunruhigten.  Die  Angaben  über  die 
Doppelbilder  sind  so  ungenügend,  dass  daraus  eine  bestimmte  Diagnose  der 
Lähmung  nicht  zu  stellen  ist.  So  viel  ist  jedoch  sicher,  dass  es  sich  um  eine 
Parese  eines  oder  beider  Senker  des  rechten  Auges  gehandelt  haben  dürfte. 
Außerdem  war  bei  guter  Reaktion  die  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter  als  die 
linke,  und  bei  gleicher  Refraktion  an  beiden  Augen  lag  der  Nahepunkt  vom 
rechten  Auge  um  8  cm  weiter  ab  als  vom  linken.  Auf  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium wurde  die  Kranke  von  den  Lidzuckungen  und  dem  Doppelsehen  nicht 
mehr  belästigt.  Diplopie  wrar  angeblich  nicht  mehr  zu  konstatieren  und  die 
Differenz  der  Nahepunkte  verschwand.  Die  Frau  fühlte  sich  vollkommen  gesund. 
Der  Puls  schwankte  zwischen  80  und  90  Schlägen  in  der  Minute.  Dagegen 
stellte  sich  allmählich  schon  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  ein  abnorm  weites 
Klaffen  der  rechten  Lidspalte  ein,  und  das  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei 
der  Blicksenkung  war  nun  konstant  zu  beobachten.  Dass  die  gleichzeitig  be- 
standene und  später  deutlicher  hervortretende  Parese  der  Pars  palpebralis  des 
Muse,  orbicularis  nicht  zur  Erklärung  des  Phänomens  ausreicht,  giebt  Albraxd 
selbst  zu.  Keinenfalls  liegt  aber  zur  Annahme  eines  M.  Basedowii  ein  stichhaltiger 
Grund  vor,  wenn  auch  die  Kranke  ca.  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Auftreten  der 
Lidzuckungen  und  des  Doppelsehens  nach  einer  seelischen  Erregung  einmal 
\  4  Tage  an  Zittern  und  Herzklopfen  gelitten  hatte. 

Aus  den  vorausgehenden  Auseinandersetzungen  ist  zu  ersehen,  wie 
vorsichtig  man  sein  muss  bei  der  kritischen  Beurteilung  einer  bestehenden 
Retraktion  und  fehlenden  Mitbewegung  des  oberen  Lides  bei  der  Blick- 
senkung, wenn  in  zweifelhaften  Fällen  gleichzeitig  Augenmuskelparesen  vor- 
handen sind. 

§  57.  Das  dritte  der  Lidsymptome  besteht,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, in  der  Seltenheit  und  Unvollständigkeit  des  unwillkür- 
lichen Lidschlages.  Es  ist  1869  von  C.  Stellwag  von  Carion  (235) 
zuerst  eingehend  studiert  und  beschrieben  worden  und  soll  als  das  v.  Stell- 
WAC.'sche   Symptom    bezeichnet   werden.     Der   Entdecker   glaubte   es   nach 
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seiner  Erfahrung  >zu  den  konstantesten,  ja  geradezu  charakteristischen 
Augensymptomen  der  Basedow'schen  Krankheit«  rechnen  zu  dürfen.  Er 
hat  diese  Erscheinung,  seit  seine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  war,  in 
sämtlichen  Fällen  bis  auf  einen,  bei  dem  auch  die  anderen  Zeichen  nervöser 
Störungen  schon  fast  gänzlich  verwischt  waren,  stets  »vom  Anbeginn  des 
Augenleidens«  und  während  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  des  Grund- 
prozesses sehr  deutlich  nachweisen  können  und  meint,  gewiss  nicht  mit 
Unrecht,  dass  sie  nicht  geringen  Anteil  hat  an  dem  starren  und  harten 
Ausdruck,  der  in  der  Physiognomie  solcher  Kranken  auffällt.  Während 
bei  normalen  Personen  in  ganz  ungleichmäßigen  Zwischenräumen  drei,  fünf 
oder  mehr,  bis  zehn  Lidschläge  in  der  Minute  erfolgen,  kann  man  bei  Base- 
dow-Kranken, bei  denen  die  Erscheinung  gut  ausgeprägt  ist,  bisweilen 
mehrere  Minuten  zählen,  ehe  ein  leichtes  Zucken  der  Lidränder  bemerkbar 
wird.  Wie  schon  oben  (§  43,  S.  53)  erwähnt,  geht  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  der  willkürliche  Lidschluss  in  der  Begel  völlig  ungestört  vonstatten. 
Nach  einem  solchen  erfolgen  dann  zuweilen  einige  ausgiebigere  Lidschläge  in 
rascherem  Tempo  hintereinander,  worauf  die  Intervalle  wieder  zunehmen  und 
die  Senkung  des  oberen  Lidrandes  wieder  so  unvollständig  wird  wie  zuvor. 
In  vielen  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  scheint  diesem  Zeichen 
nicht  die  entsprechende  Beachtung  geschenkt  worden  zu  sein,  so  dass  man 
aus  der  Seltenheit  seiner  Erwähnung  nicht  ohne  weiteres  auf  sein  häufiges 
Fehlen  schließen  darf.  Nach  meiner  Erfahrung  und  der  anderer  Beob- 
achter, die  diesem  Symptom  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  ist 
es  immerhin  viel  weniger  häufig  anzutreffen,  als  die  beiden  anderen  Lid- 
zeichen, und  wenn  es  zugegen  ist,  kommt  es  in  der  Begel  mit  jenen  ge- 
meinsam zur  Beobachtung. 

Wenn  Nalmaxx  '4  4  ansieht,  dass  in  seinem  Falle  die  Lider  über  den  stark 
protrudierten  Augen  dünne  Säume  bildeten  und  ihre  Beweglichkeit  völlig  auf- 
gehoben war,  so  hatte  er  wohl  neben  starker  Retraktion  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  vor  sich. 

0.  Kahlek  7  75a  notierte  Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  unter 
7  Fällen  nur  3 mal,  erklärt  aber  das  Symptom  (775a  für  häufig  nachweisbar. 
Diti^heim  (1293  erwähnt  es  nur  einmal  unter  seinen  \  7  Fällen.  Unter  Hühxer- 
fauth's  (1735)  18  Fällen  ist  das  Symptom  nur  ömal  notiert.  In  58  unter 
Kocher's  (2  t  97)  zahlreichen  Fällen  liegen  über  v.  Stellwag;s  Symptom  Angaben 
vor.  3 1  mal  war  es  zugegen,  d.  i.  in  53,45%,  2 mal  bei  fehlendem  Exoph- 
thalmus. In  den  übrigen  27  Fällen  ist  seine  Abwesenheit  ausdrücklich  erwähnt. 
In  1 3  dieser  letzteren  fehlten  auch  die  anderen  Lidzeichen  und  6  mal  gleich- 
zeitig die  Protrusion  der  Augen.  Bhuns  (226  8)  hat  den  seltenen  Lidschlag  unter 
seinen  2  4  Fällen  >sehr  selten«  gesehen.  Nur  in  I  1  meiner  eigenen  Fälle  findet 
sich  die  Seltenheit  und  Unvollständigkeit  des  Lidschlages  ausdrücklich  angegeben. 
Stets  waren  auch  beide  oder  eines  der  anderen  Lidzeichen  vorhanden.  Wenn 
diese  abwesend  waren,  fehlte  immer  auch  das  v.  STELLWAG'sche  Symptom.  Es 
fehlte   auch  häufig,   wenn  die  anderen  Lidzeichen  deutlich  ausgebildet  waren.    In 
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einer  Anzahl  von  Fällen  ist  allerdings  der  Häufigkeit  des  unwillkürlichen  Lid- 
schlages nicht  genügende  Beachtung  geschenkt  worden.  Auch  einige  andere 
Beobachter  heben  ausdrücklich  hervor,  dass  bei  deutlicher  Retraktion  und  ge- 
störter Mitbewegung  des  oberen  Lides  Seltenheit  und  Unvollständigkeit  des  Lid- 
schlages nicht  zu  konstatieren  waren;  so  Lang  und  Pringle  (6  67)  in  ihren 
6  Fällen;  ebenso  Steiner  (513)  bei  einem  9jährigen  Mädchen  mit  auffallend 
starkem  Klaffen  der  Lidspalte  bei  nur  mäßigem  Exophthalmus  und  Fehlen  des 
v.  GRAEFE'schen  Symptoms.  Der  Lidschlag  erfolgte  hier  5 — 7 mal  in  der  Minute; 
das  obere  Lid  kam  aber  dabei  nicht  ganz  bis  zur  Berührung  mit  dem  unteren. 
Nur  ausnahmsweise  ist  von  den  Lidzeichen  das  v.  STELLWAG'sche  Symptom  allein 
vorhanden.  So  war  es  in  einem  Falle  von  Perregaux  (1233).  Bei  einem  \  9jährigen 
Manne,  der  gleichzeitig  ausgesprochene  Zeichen  von  Hysterie  darbot,  fehlten  bei 
starkem  Exophthalmus  die  anderen  Lidsymptome,  während  der  unwillkürliche 
Lidschlag  selten  und  unvollständig  erfolgte. 

Auch  das  v.  STELLWAG'sche  Zeichen  wird  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht 
immer  gleich  deutlich  ausgebildet  gefunden.  Mit  der  Rückbildung  der  an- 
deren Lidsymptome  wird  gewöhnlich  auch  der  Lidschlag  wieder  häufiger 
und  vollständiger. 

Wie  wohl  nur  in  Ausnahmefällen,  ist  Seltenheit  und  Unvollkommenheit 
des  unwillkürlichen  Lidschlages  auch  ohne  Basedow-Symptome  angetroffen 
worden,  namentlich  bei  Hysterie. 

In  gar  nicht  seltenen  Fällen  sieht  man  übrigens  Basedow- Kranke  abnorm 
häufig  blinzeln.    Wir  werden  weiter  unten  nochmals  darauf  zurückkommen. 

§  58.  Obwohl  die  Lidzeichen  in  ihrem  Vorkommen,  wie  wir  gesehen 
haben,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  voneinander  unabhängig  sind,  so 
können  sie  doch  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zurück- 
geführt werden.  Man  hat  sie  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  ver- 
sucht: 1.  durch  einen  dauernd  erhöhten  Kontraktionszustand  der  vom 
Sympathicus  innervierten,  glatten  Lidmuskeln,  dem  H.  MüLLER'schen  Muse, 
palpcbralis  superior  und  inferior,  2.  durch  eine  verminderte  Spannung  im 
Kreismuskel  der  Lider,  3.  durch  die  Läsion  eines  supponierten  Koordinations- 
centrums für  die  Aktion  des  Levator  und  Orbicularis  einerseits  und  der 
Heber  und  Senker  des  Augapfels  andererseits,  4.  durch  einen  gesteigerten 
Tonus  im  Levator  palpebrae  superioris,  endlich  5.  durch  mechanisch  wir- 
kende Kräfte  auf  Grund  anatomischer  Anordnungen. 

Dass  ein  Erklärungsversuch  auf  Grund  des  Exophthalmus  unzulässig 
ist,  dafür  sind  an  verschiedenen  Stellen  der  vorangehenden  Paragraphen 
die  Beweise  eingehend  dargelegt  worden  (s.  o.  §  43,  S.  50,  §  46,  47  u.  48, 
S.  57  ff.).  Wir  haben  nur  noch  die  bestimmte  Versicherung  hinzuzufügen, 
dass  bei  Protrusion  der  Augen  aus  anderen  Ursachen  niemals  an  den 
Lidern  Erscheinungen  anzutreffen  sind,  die  mit  den  in  Rede  stehenden 
Symptomen  vergleichbar  wären,  wenn  auch  die  Lidbewegung  oft  genug 
dabei  gestört  erscheint. 
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§  59.    Die  Abhängigkeit  der  Lidsymptome  von  einem  erhöhten 
Tonus   der    von  H.  Müller    entdeckten  glatten  Lidmuskeln  ist  schon 
1864  von  A.  v.  Graefe  als   »bis  auf  einen  gewissen  Punkt  wahrscheinlich« 
bezeichnet  worden.    Es  stand  diese  Deutung  in  guter  Übereinstimmung  mit 
der  damals    en  vogue   befindlichen  Sympathicustheorie   der   Basedow'schen 
Krankheit   und   hatte  bis   in   die   neueste   Zeit   ihre  Anhänger  (Jessop  666, 
Gowers    1042,    A.  Fürst   1309,   Abadie   1684  u.  a.  a.  St.,    v.  Michel,    dieses 
Handbuch  I.  Aufl.,  IV.  Bd.,    2.  Teil,  S.  447,  Schmidt-Rimpler   1786,  S.  374. 
0.  Schwarz,    die  Funktionsprüfung,    d.    Auges,    1904,    S.  296,    Landström 
2849  u.  A. '..    Einige  Autoren  sprechen  geradezu  von  einem  tonischen  Krämpfe, 
einem  Spasmus  des  MöLLEB'schen  Muskels.     Man  hat  das  bei  starker  Cocain-, 
bezw.  Suprareninwirkung  eintretende  vermehrte  Klaffen  der  Lidspalte,  das 
bekanntlich    auf  Reizung   sympathischer   Nervenendigungen  zurückzuführen 
ist,   in  Analogie  gesetzt  mit  den  Lidzeichen  beim  M.  Basedowii  (W.  Jessop 
666,    W.  Edmunds   1299  u.  a.  a.  St.).     Ja  Jessop   giebt   an,    dass    auch   das 
Zurückbleiben  des  Oberlides  bei  Senkung  der  Blickebene   oft   deutlich    aus- 
gesprochen ist.     In  einem  Falle  von  Basedowscher  Krankheit  mit  doppel- 
seitigem Exophthalmus   und   gut  ausgeprägten  Lidsymptomen    träufelte    er 
2  mal  eine  2prozentige  Cocainlüsung  ins  linke  Auge.     Nach  20  Minuten  war 
die  linke  Lidspalte  weiter  als  die  rechte,  und  erschien  von  der  Lederhaut 
ein  breiteres  Stück  bloßgelegt.     Jessop  glaubt  nun.    dass  zur  centralen  Er- 
regung  des  Sympathicus,    welche  augenscheinlich  die  Ursache  für  die  Lid- 
zeichen bei  der  Basedow'schen  Krankheit  sei,    noch  die  Reizung  der  peri- 
pheren Enden  hinzukomme.     Viel  naheliegender  und  den  Thatsachen    ent- 
sprechender scheint  mir  gerade  die  gegenteilige  Schlussfolgerung,  dass  eine 
Reizung   sympathischer  Fasern   bei  der  Erzeugung  der  Lidsymptome  keine 
Rolle  spiele,  und  zur  bestehenden  Retraktion  des  oberen  Lides  noch  die  der 
Cocainwirkung  entsprechende  Vermehrung  des  Klaffens  der  Lidspalte  hinzu- 
trete.   Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen,  die  Lang 
und  Pringle    667     an   2  Basedow-Kranken   gemacht   haben,    bei  denen  bei 
fehlendem  Exophthalmus  die  Lidsymptome  nur  an  einem  Auge  ausgebildet 
waren.     Nachdem  sie  in  das  andere  Auge  Cocain  eingeträufelt  hatten,  und 
mit  dem  Eintreten  der  vollen  Wirkung  das  vermehrte  Klaffen  der  Lidspalte 
erfolgt  war,  konnten  sie  sich  überzeugen,  dass  1.  die  Klaflüng  weniger  aus- 
gesprochen  wrar,    als    an   dem   afficierten  Auge,   2.  dass  keine  Störung  der 
konsensuellen  Abwärtsbewegung  des  oberen  Lides  stattfand  und  3.  dass  das 
untere  Lid   etwas   unter   das  Niveau   des    freien  Randes  des  unteren  Lides 
der   anderen  Seite   herabgezogen  erschien.     Ich  selbst  habe  wiederholt  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,   dass  auch  das  maximalste,  durch  Cocain- 
einträu feiungen  zu  erreichende  Klaffen  der  Lidspalte  nie  einen  solchen  Grad 
erreicht,  wie  wir  ihm  bei  ausgesprochener  Retraktion  des  oberen  Lides  bei 
M.  Basedowii  oft  begegnen,  ferner  dass  stets  das  untere  Lid  eine  deutliche 
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Zurückziehung  erkennen  lässt,  was  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  wohl 
nie  in  merklicher  Weise  stattfindet  (s.  o.  §  43,  S.  52),  und  endlich  habe 
ich  bei  Cocainwirkung  nie  die  geringste  Andeutung  einer  gehemmten  Mit- 
bewegung des  oberen  Lides  bei  der  Blicksenkung  nachweisen  können.  Die 
nach  Cocaineinträufelungen  zu  beobachtende  Verminderung  in  der  Häufigkeit 
der  Lidschläge  erklärt  sich  ungezwungen  aus  der  Herabsetzung,  bezw.  Auf- 
hebung der  Sensibilität  der  Hornhaut.  Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass 
die  in  den  seltenen  Fällen  von  Reizung  des  Halssympathicus  an  den  Lidern 
sich  darbietenden  Erscheinungen  mit  den  durch  Cocain  erzeugten  überein- 
stimmen, dabei  aber  die  auch  bei  letzterer  hervorgerufene  Pupillenerweiterung 
wohl  nie  vermisst  wird,  so  haben  wir  das  Beweismaterial  erschöpft,  das 
gegen  die  Erklärung  der  Lidsymptome  durch  einen  Krampf  der  Müller- 
schen  Lidmuskeln  vorzubringen  ist.  Ich  möchte  nur  noch  auf  das  ver- 
weisen, was  oben,  §  54,  bereits  ausgeführt  wurde. 

§  60.  v.  Stellwag  (235),  der  das  Unhaltbare  einer  Erklärung  der  von 
ihm  beschriebenen  Lidzeichen  durch  einen  krampfhaften  Zustand  der  or- 
ganischen Lidmuskeln  sehr  wohl  einsah,  nahm  seine  Zuflucht  zur  Annahme 
einer  Herabsetzung  der  Widerstände,  welche  der  Levator  palpebrae  super, 
findet,  also  einer  verminderten  Spannung  im  Kreismuskel  der 
Lider.  Da  eine  Verringerung  seiner  Kraftäußerungen  auf  Willens-  und 
konsensuelle  Impulse  nicht  besteht,  so  könne  es  sich  nur  um  eine  Ab- 
schwächung  jener  Reflexe  handeln,  welche  bei  geöffneten  Lidern  von  Seiten 
der  sensiblen  Bindehaut-  und  Hornhautnerven,  so  wie  der  Netzhaut  stetig 
auf  die  motorischen  Nerven  des  Lidschließmuskels  wirken.  Namentlich 
schien  v.  Stellwag  die  von  ihm  entdeckte  Seltenheit  und  Unvollständigkeit 
des  unwillkürlichen  Lidschlages  für  eine  solche  Schwächung  und  zeitweilige 
Sistierung  jener  Reflexthätigkeit  zu  sprechen.  Dass  dieses  letztere  Symptom 
nicht,  wie  bei  der  Cocainwirkung,  auf  Herabsetzung  der  Sensibilität  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  zurückgeführt  werden  kann,  erhellt  daraus,  dass 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  und  auch 
in  solchen,  in  denen  das  v.  STELLWAG'sche  Zeichen  deutlich  ausgebildet  ist, 
eine  Sensibilitätsstürung,  wie  wir  noch  sehen  wrerden  (s.  unten  §  84)  durch- 
aus nicht  nachzuweisen  ist.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  die  Lidzeichen 
nicht  selten  schon  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  auftreten,  wäh- 
rend eine  Herabsetzung  der  Hornhautempfindlichkeit,  wenn  überhaupt,  erst 
später  zur  Beobachtung  kommt,  so  dass  letztere  eher  in  einen  umgekehrten 
Kausalnexus  zu  den  ersteren  gesetzt  werden  kann. 

S.  Sbarkey  (941,  S.  210)  hält  v.  Stellwag's  Erklärung  der  Lidzeichen 
für  die  am  meisten  befriedigende.  A.  Maude  (1056  u.  1620)  spricht  ge- 
radezu von  einer  Parese  des  Orbicularis  infolge  deren  ein  relatives  Über- 
wiegen der  Lidspaltenerweite^er  eintreten  soll.     Dass  von  einer  Parese  nicht 
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die  Rede  sein  kann,  hat  v.  Stellwag  schon  ausdrücklich  betont.  Das  untere 
Lid  liegt  glatt  dem  Bulbus  an  und  sein  freier  Rand  steht  nicht  tiefer.  Auch 
ist  es  bekannt,  dass  bei  Facialisparesen  nie  etwas  den  Basedow-Lidsym- 
ptomen Ähnliches  zu  beobachten  ist. 

§  61.  Ich  habe  früher  (481,  S.  996)  zur  Erklärung  des  v.  GRAEFE'schen 
Symptoms  die  Läsion  eines  Koordinationscent  rums  annehmen  zu 
müssen  geglaubt,  durch  welches  die  konsensuelle  Aktion  des  Levator  und 
Orbicularis  einerseits  und  der  Heber  und  Senker  des  Augapfels  anderer- 
seits beherrscht  werde,  und  das  abnorm  weite  Klaffen  der  Lidspalte 
sowie  die  Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  auf  eine  Störung  in 
den  Reflexcentren  zurückgeführt,  von  welchen  aus  die  von  der  Netzhaut 
und  den  Empfindungsnerven  der  Binde-  und  Hornhaut  zu  den  motorischen 
Apparaten  der  Lider  ausstrahlenden  Erregungen  beherrscht  werden.  Ich 
bin  seitdem  von  dieser  Auffassung  zurückgekommen,  nicht  nur,  weil  für 
das  postulierte  Koordinationscentrum  bislang  jeder  anatomische  Nachweis 
fehlt,  sondern  auch  weil  wir  zu  einer  befriedigenden  Erklärung,  wie  wir 
unten  sehen  werden,  solcher  Annahmen  nicht  bedürfen. 

W.  A.  Fitzgerald  (541)  hatte  sich  meiner  Auffassung  voll  und  ganz 
angeschlossen.  Auch  J.  Hutchinson  (664,  S.  34)  scheint  einer  ähnlichen  An- 
schauung zu  huldigen,  wenn  er  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  bestehen  lässt 
in  einer  Störung  der  Associationen  zwischen  den  sensorischen  und  motori- 
schen Nerven  des  Augapfels  und  der  Orbita.  Ja  er  vermutet  sogar,  es 
möchten  zwei  Arten  von  Fasern  existieren,  eine  für  die  associierten  oder 
Reflexbewegungen  und  andere  für  die  willkürlichen.  Während  A.  Eulen- 
burg 1 873  (284,  S.  48)  im  v.  GRAEFE'schen  Symptom  eine  Erscheinung  er- 
blickte, welche  auf  eine  Beteiligung  des  Sympathicus  hinweist,  so  sprach 
er  sich  1 889  (825)  gegen  die  Abhängigkeit  von  einer  Funktionsstörung  der 
glatten  Lidmuskeln  aus  und  hielt  im  Anschluss  an  meine  Ausführungen 
eine  Läsion  im  centralen  Mechanismus  der  Bewegungsassociationen  zwischen 
dem  oberen  Lid  und  den  Muskeln,  welche  den  Augapfel  um  seine  hori- 
zontale Achse  drehen,  für  wahrscheinlich.  Auch  R.  Hitschmann  (1209) 
sprach  sich  für  meine  Anschauung  aus  und  vermutet,  dass  bleibende  oder 
vorübergehende  Veränderungen  im  Kontraktionszustande  der  die  betreffenden 
Centren  ernährenden  Arterien  eine  Rolle  spielen. 

§  62.  Schon  die  ersten  Beobachter  des  abnorm  weiten  Klaffens  der 
Lidspalte,  Dalrymple  und  Wh.  Gooper,  haben  den  Eindruck,  den  die  Er- 
scheinung auf  sie  machte,  ohne  jede  Voreingenommenheit  in  ihrer  Beschrei- 
bung zur  Darstellung  gebracht,  indem  sie  die  starke  Betraktion  des  oberen 
Lides  auf  einen  Krampf  des  Muse,  levator  palpeprae  sup.  zurück- 
führten   (s.  oben  §  43,  S.  53).     Ganz    folgerichtig   haben    ferner  Lang   und 
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Pringle  (667)  aus  ihren  oben  (§  59,  S.  87)  mitgeteilten  Versuchen  ge- 
schlossen, dass  die  Lidsymptome  durch  einen  tonischen  Kontraktions- 
zustand des  Levator  palp.  sup.  zu  erklären  seien.  Dass  auch  die  an  der 
selben  Stelle  erwähnten  Cocainversuche  Jessop's  an  einer  Basedow-Kranken 
bei  unvoreingenommener  Beurteilung  in  gleichem  Sinne  sprechen,  haben 
wir  schon  oben  angedeutet.  1891  hat  P.  J.  Mübius  (994)  bestimmt  erklärt, 
dass  es  sich  bei  den  Lidsymptomen  um  eine  Reizerscheinnng  handle.  »Die 
Kräfte,  welche  im  wachen  Zustande  das  Auge  offenhalten,  sind  stärker 
als  bei  Gesunden.  Es  besteht  sozusagen  ein  übermäßiger  Tonus  der  das 
Auge  öffnenden  Muskeln  in  analoger  Weise  wie  bei  erregten  Menschen  über- 
haupt, mag  es  sich  um  vorübergehende,  natürliche  Aufregung  oder  um 
Manie,  bezw.  maniakalische  Zustände  handeln«  (S.  401).  1896  sagt  er 
(1478,  S.  25):  »Die  Haupterscheinung  ist  offenbar  die  Tendenz  zur  Erwei- 
terung der  Lidspalte,  die  den  das  Lid  senkenden  Antrieben  widersteht«. 
L.  Bruns  (I  024)  schloss  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  Anschau- 
ung von  Mübius  durchaus  an,  dass  für  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  die 
Öffnungsspannung  des  Auges  die  Grundlage  bildet,  und  dass  diese  Tendenz 
die  Mangelhaftigkeit  der  Mitbewegung  des  oberen  Lides  beim  Blick  nach 
unten,  aber  keineswegs  nach  oben,  bedingt,  da  sie  ja  die  Lidhebung  fördert 
und  nur  die  Lidsenkung  hindert  (S.  12).  Auch  mir  scheint  diese  Auffassung 
in  bester  Übereinstimmung  mit  der  klinischen  Beobachtung  zu  stehen.  Er- 
fahrungen, wie  die  oben  mitgeteilten  von  John  Griffith  (§  43,  S.  53),  von 
Ramsay,  L.  Bruns  und  Pässler  (§  44,  S.  55),  lassen  gar  keine  andere  Deu- 
tung zu,  als  die  einer  erheblich  vermehrten  »Üffnungsspannung  des  Auges«. 
Und  da,  wie  wir  zur  Genüge  gezeigt  zu  haben  glauben,  die  vom  Sympa- 
thicus  versorgten  glatten  Lidmuskeln  hierfür  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden  können,  so  bleibt  nur  die  Annahme  eines  erhöhten  Tonus  im 
Levator  palpebrae  super.  Auch  die  meisten  Fälle,  in  denen  die  Lid- 
zeichen in  ausgesprochenster  Weise  ohne  Basedow-Erkrankung  angetroffen 
wurden,  weisen  mit  Entschiedenheit  auf  einen  erhöhten  Levatortonus, 
bezw.  einen  spastischen  Zustand  im  Lidheber  hin.  Ich  erinnere  insbeson- 
dere an  die  Retraktion  der  oberen  Lider  bei  psychischer  Erregung  ^§  54, 
S.  Ö9  und  §  55,  S.  75),  an  den  ersten  Fall  von  Cheyallerau  und  Chaillous, 
die  Fälle  \-on  Chaillous  und  Truc  (§  54,  S.  71),  ferner  an  die  Beobach- 
tingen von  A.  Pick  (§  55,  S.  73),  Koppen  (S.  74)  u.  A. 

Die  enge  Beziehung  der  3  Lidsymptome  zu  einander  ergiebt  sich  aus 
dieser  Auffassung  ungezwungen  von  selbst.  Weil,  wie  Mübius  sich  aus- 
drückt, eine  Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lidspalte  besteht,  ist  die  Ab- 
wärtsbewegung des  oberen  Lides  erschwert.  Ebenso  steht  diese  Tendenz 
der  Auslösung  des  unwillkürlichen  Lidschlages  hemmend  entgegen,  während 
sie  beim  willkürlichen  Lidschluss  durch  den  normal  agierenden  Orbicularis 
überwunden     wird.       Wenn    Wilbrand    und    Saenger    (2033,    S.  46)     der 
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Annahme  des  Bestehens  einer  tonischen  Levatorkontraktion  entgegenhalten, 
dass  Patienten  mit  ausgesprochenem  v.  GiuEFE'schem  Symptom  im  Schlafe 
die  Lidheber  vollständig  erschlaffen,  und  da,  wo  im  Schlafe  ein  Klaffen 
der  Lidspalte  beobachtet  wird ,  der  vorhandene  Exophthalmus  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen  sei,  so  beruht  dies  wohl  auf  einem  Irrtum.  In  den 
Fällen  von  Chevallereau,  Chaillous  und  Truc,  in  denen  jede  Spur  eines 
Exophthalmus  fehlte,  blieb  das  Klaffen  der  Lidspalte  nicht  bloß  im  Schlafe, 
sondern  in  dem  ersteren  Falle  sogar  während  der  Chloroformnarkose  be- 
stehen (s.  oben  §  54,  S.  71).  'Für  gewisse  Fälle,  so  z.  ß.  für  einen 
von  ihnen  selbst  beobachteten  bei  einer  39jährigen  Frau  mit  Retraktion 
des  rechten  oberen  Lides  und  leichter  Ptosis  links  (1.  c,  S.  47),  lassen  auch 
Wilbrand  und  Saenger  einen  erhöhten  Kontraktionszustand  des  Levator 
palpebrae  sup.  bei  M.  Basedowii  gelten. 

§  63.  Im  allgemeinen  glauben  Wilbrand  und  Saenger  die  Lidsymptome  auf 
mechanische  Verhältnisse  zurückführen  zu  können,  welche  je  nach  der 
individuellen  Verschiedenheit  der  anatomischen  Anlage  unter  der  Einwirkung 
des  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  auffällig  in  der  Zahl  der  Fälle  hervor- 
treten. Wilbarnd  und  Saenger  stützen  ihre  Ansicht  hauptsächlich  auf  eine 
schematisch  gehaltene  Zeichnung  eines  vertikalen  Durchschnittes  durch  Aug- 
apfel und  Orbita  in  Schwalbe's  Anatomie  der  Sinnesorgane1),  die  in  mehr  als 
einer  Beziehung  von  der  Wirklichkeit  weit  abweicht.  Dort  ist  eine  breite  und 
dichte  Fascienverbindung  dargestellt,  welche  zwischen  der  unteren  Fläche  des 
Levator  und  dem  Rectus  superior  ausgespannt  erscheint,  so  dass  Wilbrand 
und  Saenger  veranlasst  werden,  von  einer  »Verlötung«  jener  beiden  Mus- 
keln zu  sprechen.  Außerdem  berufen  sie  sich  auf  die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten, welche  in  der  Tiefe  und  Geräumigkeit  der  Umschlagsfalte 
der  Bindehaut  bestehen.  Wenn  nun  jene  Verlötung  sehr  straff  sei,  so 
werde  bei  der  Abwärtsdrehung  des  Auges  der  Zug  an  der  Insertionsstelle 
des  Rectus  sup.  direkt  auf  den  Levator  übertragen  und  dem  oberen  Lid 
Gelegenheit  gegeben,  der  Bewegung  des  Bulbus  nach  unten  sofort  zu  folgen. 
Sei  jedoch  diese  Verlötung  schlaffer  und  breiter  und  befinde  sich  im  Fornix 
conjunctivae,  nach  welchem  vom  Levator  aus  sehnige  Fäden  einstrahlen, 
eine  etwas  ergiebigere  Schleimhautfalte,  so  könne  der  Augapfel  bereits  eine 
Weile  in  der  Bewegung  nach  abwärts  begriffen  sein,  bevor  das  obere  Lid 
in  diese  Bewegung  mit  eintrete.  Ja  es  könne  sich  sogar  bei  relativ  zu 
geringer  Längenentwicklung  des  Levator  ereignen,  dass,  während  der  Bulbus 
die  Bewegung  nach  unten  mache,  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  dieser 
Bewegung  ab,  das  Augenlid  nach  oben  gezogen  würde  (Ramsay).     Es  liege 


1)  Erlangen,  1887,  S.  221. 
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auf  der  Hand,  dass  diese  retrograde  Zugwirkung  am  oberen  Lide  um  so 
ausgeprägter  sein  müsse,  wenn  noch  eine  Protrusion  des  Augapfels  hinzu- 
komme, durch  welche  infolge  der  Zugwirkung  des  vorgetretenen  Augapfels 
der  Levatortonus  etwas  gesteigert  sei.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  gestehen, 
dass  diese  ganze  Darstellung  dem  unbefangenen  Leser  einen  recht  ge- 
zwungenen Eindruck  macht,  vollends  die  Herbeiziehung  des  Falles  Ramsay. 
welcher  so  augenscheinlich  auf  eine  Innervationsstürung  hinweist  (s.  oben 
§  62,  S.  90).  Aber  auch  die  anatomischen  Grundlagen,  auf  welche  sieb 
die  Autoren  berufen,  entsprechen  keineswegs  den  Thatsachen.  Mir  liegen 
sowohl  vom  Neugeborenen  als  von  erwachsenen  Individuen  teils  einzelne 
Schnitte,  teils  ununterbrochene  Serien  von  Schnitten  vor,  welche  senkrecht 
in  der  Richtung  der  Orbitalachse  durch  Lider,  Augapfel  und  Orbitalinhalt 
geführt  sind  und  nicht  nur  die  topographischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Teile  vollständig  überblicken  lassen,  sondern  auch  die  Erforschung  der  fei- 
neren histologischen  Details  ermöglichen.  Ich  verweise  auf  die  Abbildung  866 
im  III.  Bande  des  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen  von  W.  Spalte- 
holz1), welche  nach  meinen  Präparaten  gezeichnet  und  sehr  gut  wieder- 
gegeben ist.  Beim  Neugeborenen,  von  dem  die  Abbildung  entnommen  ist, 
wird  der  schmale  Raum  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Rectus  superior 
und  dem  Levator  palpebrae  sup.  durch  ein  zartes,  kernreiches  fibrilläres 
Bindegewebe  ausgefüllt,  in  dem  eine  Anzahl  größerer  und  kleinerer  Gefäß- 
durchschnitte zu  sehen  ist.  In  diesem  Bindegewebe,  dessen  Faserung  der 
Hauptsache  nach  parallel  der  Oberfläche  der  beiden  Muskeln  verläuft,  tritt 
ohne  scharfe  Abgrenzung  ein  Faserzug  stärker  hervor,  der  sich  von  der 
Fascie  des  Rectus  superior  an  der  Übergangsstelle  des  Muskels  in  die  Sehne 
ablöst  und  fächerförmig  sich  verbreiternd  nach  dem  oberen  Fornix  con- 
junctivae hin  ausstrahlt.  Dieser  Faserzug  tritt  in  der  Abbildung  etwas  zu 
stark  hervor.)  Ein  ähnlicher  Fascienzipfel  zweigt  auch  von  der  binde- 
gewebigen Umhüllung  des  Rectus  inferior  ab  und  lässt  sich,  analog  der 
fächerförmig  sich  ausbreitenden  Levatcrsehne  am  oberen  Lide,  bis  an  die 
vordere  Fläche  des  Tarsus  des  unteren  Lides  verfolgen.  Von  der  dem 
Augapfel  zugekehrten  Seite  dieses  Fascienzipfels  gehen  die  stets  deutlich 
ausgebildeten  Züge  glatter  Muskelfasern  des  MüLLEit'schen  M.  palpebralis 
inferior  ab,  die  sich  an  das  untere  Ende  der  Bandscheibe  des  unteren 
Lides  ansetzen.  Nach  innen,  bezw.  hinten  von  dieser  glatten  Muskel- 
schicht tritt  ein  Bindegewebszug  deutlicher  hervor,  welcher  von  dem  er- 
wähnten Fascienzipfel  abzweigend,  zum  unteren  Blindsack  der  Conjunctiva 
zieht.  Am  oberen  Lide  nimmt  der  organische  M.  palpebralis  bekanntlich 
seinen  Ursprung  an  der  Übergangsstelle  des  Muskelfleisches  des  Levator  in 
seine   Sehne.      Ja    einzelne   Gruppen    spindelförmiger   Elemente    sind    noch 


i    Leipzig.  S.  Hirzel.  1903.  S.  792. 
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zwischen  die  letzten  Ausläufer  der  quergestreiften  Fasern  hinein  zu  ver- 
folgen. In  mehrfachen  Schichten  übereinander  gelagert  und  unter  spitzen 
Winkeln  sich  durchflechtend  ziehen  die  Faserbündel  des  glatten  Muskels, 
beim  Erwachsenen  vielfach  von  Fettzellengruppen  unterbrochen,  in  longi- 
tudinaler  Richtung  und  nach  beiden  Seiten  fächerförmig  divergierend  zum 
konvexen  Rande  des  oberen  Tarsus  in  dessen  ganzer  Länge.  Die  Binde- 
gewebszüge  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Rectus  superior  und  dem 
Levator  palp.  sup.,  bezw.  dem  MüLLEß'schen  M.  palpebralis  sind  beim 
Erwachsenen  allerdings  dichter  und  bestehen  aus  einzelnen,  in  verschie- 
denen Richtungen  sich  durchtlechtenden  und  mit  sehr  zahlreichen,  gröberen 
und  feinsten  elastischen  Fasern  versehenen  Bündeln.  Die  einzelnen  Züge 
stehen  durch  Faseraustausch  miteinander  in  Verbindung  und  werden  von 
zahlreichen  kleineren  und  größeren  Fettzellengruppen  durchsetzt.  Das  mit 
reichlichen  elastischen  Fasern  ausgestattete  Bündel,  welches  nach  dem 
Fornix  conjunctivae  hin  ausstrahlt,  bekommt  Zuzüge  sowohl  von  der  nach 
vorn  zu  etwas  mächtiger  werdenden  Fascie  des  Rectus  super.,  als  auch 
von  der  des  Levator.  Straffe  Faserverbindungen,  die  sich  über- 
kreuzend direkt  von  dem  einen  Muskel  zum  anderen  zögen,  wie 
die  ScHWALBE'sche  Abbildung  vermuten  ließe,  kommen  nicht  vor.  Von 
einer  »Verlötung«,  einer  »festen  Verbindung;,  wie  sie  auch  Fr.  Merkel 
und  E.  Kallics  1j  erwähnen,  kann  wohl  nicht  die  Rede  sein.  Die  Verbin- 
dung ist  stets  eine  verhältnismäßig  lose.  Auch  L.  Königstein  giebt  in 
seinen  »Notizen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Orbita«2  an,  dass  die 
Muskelscheide  des  Levator  p.  s.  auf  die  des  Rectus  superior  übergeht  und 
ihn  fest  mit  diesem  Muskel  verbindet,  so  dass  er  von  diesem  nur  mit  dem 
Skalpell  oder  der  Schere  getrennt  werden  kann  (S.  21),  und  man  nach  der 
anatomischen  Präparation  glauben  möchte,  dass  die  Kontraktion  des  einen 
Muskels  auch  den  Effekt  einer  Kontraktion  des  anderen  Muskels  auslösen 
müsste  (S.  31).  Dies  bezieht  sich  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  eine 
leichte  Verschiebung  des  einen  Muskels  über  den  anderen  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  nur  auf  den  Abschnitt  vom  Aequator  bulbi  nach  rückwärts,  und 
auch  hier  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  allerdings 
um  etwas  dichteres,  aber  keineswegs  straffes,  sondern  wellig  fibrilläres 
Bindegewebe  handelt,  zwischen  dessen  sich  durchflechtenden  und  mit  zahl- 
reichen elastischen  Fasern  ausgestatteten  Bündeln  einzelne  Fettzellengruppen 
eingeschaltet  sind.  Dass  abgesehen  von  der  Thätigkeit  des  Levator  p.  s. 
schon  die  bloße  Kontraktion  des  Rectus  superior  eine  Hebung  des  oberen 
Lides  zur  Folge  haben  soll,  ist  eine  Voraussetzung,  die  man  angesichts  der 
klinischen  Beobachtung  nur  mit  erheblichen  Einschränkungen  gelten  lassen 


1)  Dieses  Handbuch,  2.  Aufl.,  I.Teil,  I.  Bd.,  I.  Kap.,  S.  81,  1901 

2)  Beiträge  z.  Augenheilk.,  25.  Heft,  1896. 
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kann.  Denn  einerseits  lässt  sich  an  Fällen  mit  isolierter  Ptosis  leicht  fest- 
stellen, dass  die  Aufwärtswendung  des  Blickes  keine  nennenswerte  Hebung 
des  gelähmten  oberen  Lides  zur  Folge  hat,  und  andererseits  wissen  wir, 
dass  auch  bei  sanftem  Lidschluss  die  Augen  deutlich  nach  außen  und 
oben  gewendet  werden  (BELL'sches  Phänomen),  was  nicht  gut  denkbar 
wäre,  wenn  eine  straffe  Verbindung  zwischen  den  Lid-  und  den  geraden 
Hebern  der  Augen  hemmend  entgegenwirkte.  Die  bekannte  Thatsache,  dass 
die  oberen  Lider  die  Auf-  und  Abwärtsbewegung  der  Bulbi  in  gleichem 
Sinne  mitmachen,  ist  in  der  Hauptsache  auf  eine  nervöse  Association  zurück- 
zuführen. Der  Einfluss  der  mechanischen  Verknüpfung  zwischen  den  in 
Betracht  kommenden  Muskeln  ist  ein  relativ  geringer.  Dass  übrigens  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ein  solcher  mechanischer  Einfluss  auf  die  Stellung 
des  oberen  Lides  immerhin  besteht,  ist  auch  in  gewissen  klinischen  Beob- 
tungen  nachweislich.  Bei  Störungen  im  vertikalen  Gleichgewicht  der  Augen 
erscheint  an  dem  nach  oben  abgelenkten  Auge  auch  das  obere  Lid  etwas 
stärker  gehoben  und  umgekehrt  ist  an  dem  nach  unten  abgewichenen  Auge 
ein  geringer  Tieferstand  des  oberen  Lides  zu  bemerken.  Deutlicher  tritt 
dieser  Tieferstand  hervor,  wenn  das  Auge  mit  der  Senkerparese  die  bessere 
Sehschärfe  hat  und  zum  Fixieren  benutzt  wird.  Der  Innervationsimpuls, 
der  erforderlich  ist,  um  dieses  Auge  in  die  horizontale  Blickebene  zu  bringen, 
kommt  am  anderen  in  einer  stärkeren  Senkung  des  Bulbus  zu  Ausdruck, 
dem  das  obere  Lid  rein  mechanisch  folgt,  so  dass  eine  leichte  Ptosis  an 
diesem,  dem  gesunden  Auge,  vorgetäuscht  werden  kann.  Ich  gebe  gern  zu, 
dass  in  der  Mächtigkeit  der  Bindegewebsbündel  und  in  dem  Reichtum  an 
Fettzellenhaufen  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen;  dass  aber  diese  je 
so  groß  wären,  wie  wir  sie  bei  Acceptierung  der  Wilbrand  und  Saenger- 
schen  Darlegungen  vorauszusetzen  gezwungen  sein  wäirden,  das  muss  ich 
nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen  habe,  entschieden  bestreiten.  Andererseits 
sind  die  individuellen  Verschiedenheiten  in  der  Geräumigkeit  und  Tiefe  der 
Umschlagsfalte  der  Bindehaut  in  der  That  sehr  groß  und  verhältnismäßig 
nicht  selten  anzutreffen,  so  dass  sie  zusammen  mit  den  supponierten  Ver- 
schiedenheiten in  der  Straffheit  der  Verbindung  zwischen  Augen-  und  Lid- 
heber das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  bei  Personen  ohne  Basedow'sche  Krank- 
heit unendlich  viel  häufiger  zur  Erscheinung  bringen  müssten.  als  man  es 
thatsächlich  antrifft.  Aber  auch  in  den  klinischen  Erscheinungen  der  Lid- 
symptome finden  sich  Thatsachen  genug,  die  mit  der  Wilbrand  und  Saenger- 
schen  Anschauung  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen  sind,  so  dass  die  Autoren 
selbst  sich  gezwungen  sehen,  einen  durch  einen  Erregungszustand  des  Ner- 
vensystems erhöhten  Tonus  der  die  Augen  öffnenden  Muskeln  als  »ein  jene 
mechanischen  Verhältnisse  noch  unterstützendes  Moment«  zuzulassen.  Ich 
erinnere  an  das  gar  nicht  so  seltene  einseitige  Vorkommen  der  Lid- 
zeichen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Exophthalmus  (s.  oben  §  48,  S.  61).     Die 
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Behauptung  der  genannten  Autoren,  dass  beim  M.  Basedowii  das  v.  Graefe- 
sche  Phänomen  fast  immer  doppelseitig  gefunden  werde  (2033,  S.  44),  ist 
irrtümlich.  Es  wäre  doch  recht  absonderlich,  wenn  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  von  Fascienverbindungen  und  der  Ergiebigkeit  der  Schleim- 
hautfalte im  Fornix  conjunctivae  so  beträchtliche  Differenzen  zwischen  den 
beiden  Seiten  bestehen  sollten.  In  bezug  auf  die  letztere  habe  ich  irgend 
bemerkenswerte  Unterschiede,  seit  ich  darauf  achtete,  im  gesunden  Zustande 
der  Bindehaut  nie  konstatieren  können.  Dagegen  ist  das  einseitige  Auf- 
treten von  Innervationsstürungen  durchaus  nichts  ungewöhnliches.  Noch 
entscheidender  scheint  mir  der  gerade  bei  diesen  Symptomen  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  so  häufig  zu  beobachtende  Wechsel  in  der  Stärke 
und  Ausprägung  der  Erscheinung  zu  sein,  das  Schwinden  des  einen  der 
Lidzeichen  bei  Fortbestehen  des  anderen,  sowie  das  Hinzutreten  des  einen 
anfangs  fehlenden  Symptoms,  alles  das  ohne  Veränderung  in  der  Protrusion 
der  Augen  (s.   oben  §§  45  u.  51)  und  noch  manches  andere. 

Auch  L.  Ferri(1037),  welcher  die  Lidzeichen  auf  den  Levator  palpebrae 
sup.  zurückführt,  aber  »einen  gesteigerten  nervösen  Reiz«  von  der  Hand  weist, 
sucht  sie  mechanisch  zu  erklären  und  zwar  konform  der  Entstehung  des  Exoph- 
thalmus1) durch  eine  vasomotorische  Lähmung  der  Orbitalgefäße,  durch  eine 
stärkere  Durchströmung  der  Muskelsubstanz,  wodurch  diese  rein  mechanisch  ver- 
kürzt werde.  Ferri's  Experimente  an  Leichen,  die  das  beweisen  sollen,  sind  sehr 
wenig  stichhaltig.  Ich  glaube,  dass  ich  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten 
nicht  nötig  habe,  mich  mit  der  Widerlegung  dieser  Anschauung  aufzuhalten. 

§  64.  Wenn  wir  mit  Mübius  und  L.  Bruns  das  Wesentliche  bei  dem 
Auftreten  der  Lidzeichen  in  der  Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lidspalte, 
in  einem  erhöhten  Tonus  des  Lidhebers  erblicken,  die  Retraktion  des  oberen 
Lides  also  sozusagen  als  die  primäre  Erscheinung  ansehen,  so  könnte 
man  uns  entgegenhalten,  dass  in  vielen  Fällen  bloß  das  v.  GRAEFE'sche 
Symptom  ohne  abnorm  weites  Klaffen  der  Lidspalte  bei  geradeaus  gerich- 
tetem Blick  beobachtet  wird  (s.  oben  §45,  S.56).  Wenn  wir  unter  normalen 
Verhältnissen  den  Blick  senken,  so  erfolgt  gleichzeitig  mit  der  Innervation 
zur  Abwärtswendung  der  Augen  eine  Erschlaffung  der  Heber  des  Bulbus 
und  des  oberen  Lides  und  das  letztere  gleitet  nun  infolge  der  anatomischen 
Einrichtungen  konform  der  Abwärtswendung  des  Augapfels  nach  unten. 
Bleibt  nun  aber  auf  Grund  eines  abnormen  Erregungszustandes  jener  Tonus 
im  Levator,  welcher  das  obere  Lid  bei  horizontaler  Blickrichtung  in  einer 
bestimmten  Höhe  erhält,  bei  der  Blicksenkung  fortbestehen  und  erfolgt 
die   erforderliche  Aufhebung   dieses   Tonus,    die  Erschlaffung   des  Muskels, 


1)  Auf  die  Erklärung  des  Exophthalmus  Basedowii  werden   wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit  näher  eingehen. 
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mehr  oder  weniger  unvollständig  oder  gar  nicht,  so  muss  die  Erscheinung 
zustande  kommen,  die  unter  dem  Namen  des  v.  GiuEFE'schen  Symptoms 
bekannt  ist.  Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  jener  anhaltende  Tonus  des 
Levator  in  dem  Maße,  als  mit  der  Abwärtsdrehung  des  Bulbus  dieser 
Muskel  eine  zunehmende  Dehnung  erleidet,  noch  etwas  gesteigert  werden 
dürfte,  so  werden  jene  Beobachtungen  verständlich,  wo  das  obere  Lid,  am 
Ende  der  möglichen  Senkung  angekommen,  plötzlich  in  die  Höhe  rückt 
(Ramsay,  §  44,  S.  55).  Tritt  mit  dem  Impuls,  den  Blick  wieder  zu  heben, 
zu  dem  abnorm  gesteigerten  Tonus  eine  aktive  Innervation  hinzu,  so  kann 
es  geschehen,  dass,  wie  in  den  Fällen  von  Pässler  und  L.  Bruns,  das 
obere  Lid  plötzlich  in  die  Höhe  schnellt.  Nimmt  im  Verlaufe  des  Leidens 
der  abnorme  Tonus  im  Lidheber  weiter  zu,  so  wird,  wie  ich  und 
Andere  beobachtet  haben,  zum  v.  GRAEFE'schen  Symptom  die  Retraktion 
des  oberen  Lides  auch  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  hinzutreten.  In 
analoger  Weise  kann  bei  eintretender  Besserung  zunächst  das  Dalrymple- 
sche  Symptom  schwinden,  während  das  v.  GRAEFE'sche  bestehen  bleibt 
(Hinsbelwood,  §  45,  S.  56).  Dass  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  die 
abnorm  gesteigerte  Ofmungsspannung  der  Augen  besteht  und  doch  bei  der 
Blicksenkung  mit  der  Erschlaffung  des  Tonus  der  Heber  des  Bulbus  auch 
der  erhöhte  Tonus  des  Levator  palpebrae  sup.  so  weit  nachlässt,  dass  das 
Lid  dem  abwärts  gewendeten  Auge  zu  folgen  vermag,  dafür  haben  wir  oben 
eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  angeführt  (s.  oben  §  45,  S.  56).  Das  Wech- 
selnde in  dem  Auftreten  und  der  Deutlichkeit  der  Lidsymptome  bietet  bei 
der  vorgetragenen  Auffassung  dem  Verständnis  keinerlei  Schwierigkeit.  Die 
Seltenheit  und  Unvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  erklärt 
sich,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben  (s.  oben  §  62,  S.  90)  ebenfalls 
sehr  wohl  aus  der  übermäßigen  Spannung  der  das  Auge  offenhaltenden 
Kräfte,  dem  erhöhten  Tonus  des  Lidhebers.  Dass  dieses  letztere  Symptom 
ohne  die  anderen  Lidzeichen  angetroffen  wird,  scheint  ganz  extrem  selten 
zu  sein.  Mir  ist  nur  ein  solcher  Fall  aus  der  Litteratur  bekannt  geworden 
(s.  oben  §  57,  S.  86),  und  dieser  war  mit  Hysterie  kompliziert.  Besteht 
etwa  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der  Hornhautsensibilität  (s.  unten  §  84), 
so  wird  allerdings  auch  diese  auf  die  Verminderung  der  Zahl  der  Lidschläge 
von  Einfluss  sein. 

Wodurch  wir  uns  jenen  andauernd  erhöhten  Tonus  bedingt  zu  denken 
haben,  das  gehört  nicht  in  diesen  Abschnitt  und  soll  bei  Besprechung  der 
Pathogenese  der  Krankheit  gewürdigt  werden. 

§  65.  Von  einigen  Beobachtern  wird  ganz  besonders  auf  einen 
eigentümlichen,  ungewöhnlichen  Glanz  hingewiesen,  welchen 
die  Augen  der  an  M.  Basedowii  Leidenden  bisweilen  darbieten.  Schon  die 
frühesten  Beobachter  gedenken  dieser  Erscheinung  (Romrerg  und  Henoch  39, 
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Stokes46j),  Tkousseau  an  mehreren  Stellen,  Vircbow  200 2)  u.  A.).  Fr. 
Kraus  1870  und  2696)  spricht  geradezu  von  einem  »Glanzauge«.  Dieser 
erhöhte  Glanz  mag  sich  zum  Teil  durch  eine  vermehrte  Befeuchtung 
des  Auges  erklären,  da  in  manchen  Fällen  die  Thränensekretion  krank- 
haft gesteigert  ist  (s.  unten  §  81).  Die  wesentlichste  Ursache  des  un- 
gewöhnlichen Glanzes  ist  aber  gewiss  in  der  soeben  abgehandelten  Sym- 
ptomengruppe zu  suchen,  wie  wir  schon  oben  kurz  angedeutet  haben 
(§  43,  S.  50).  Die  verminderte  Beschattung  der  Augen  durch  die  Wimpern 
und  der  ungewohnt  starke  Lichtreflex,  welcher  von  der  in  ihrer  Totalität 
bloßgelegten  Hornhaut  ungemildert  und  selten  unterbrochen  ausstrahlt,  ist 
es,  was  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  ebenso  den  Eindruck  eines  ver- 
mehrten Glanzes  in  uns  hervorruft,  wie  im  Affekt  der  Freude,  die  »das 
Auge  verklärt« ,  oder  des  Zornes  und  der  Wut,  die  aus  den  Augen  uns 
entgegen  flammt. 

§  66.  An  den  Augen  haben  wir  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
nun  noch  eine  Reihe  von  Veränderungen  zu  besprechen,  welche  zwar  höchst 
inkonstant,  ja  zum  Teil  nur  ausnahmsweise  anzutreffen  sind,  aber  doch  in 
mehr  als  einer  Beziehung  unser  Interesse  verdienen. 

Verhalten  der  Pupillen. 

§  67.  Es  ist  als  Regel  anzusehen,  dass  die  Pupillen  in  Bezug  auf 
Weite  und  Reaktion  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  keine  Verän- 
derung zeigen.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Angaben  über  Erweiterung  der 
Pupillen;  doch  wird  diese  meist  nur  als  gering  bezeichnet  und  blieb  die 
Lichtreaktion  vollkommen  erhalten.  Auch  ist  nicht  immer  sicher  zu  ent- 
nehmen, ob  die  Beobachter  genügend  darauf  Rücksicht  genommen  haben, 
dass  etwas  weitere  Pupillen  bei  manchen  Menschen,  namentlich  im  jugend- 
lichen Alter,  bei  Anämischen  und  bei  Myopen  höheren  Grades  habituell 
vorkommen,  ebenso  wie  wir  andererseits  engere  und  zuweilen  auch  weniger 
lebhaft  reagierende  Pupillen  gar  nicht  selten  bei  alten  Leuten  und  bei  stark 
hypermetropischem  Refraktionszustande  antreffen. 

Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  abnorm  weiten  Pupillen  wurden 
mitgeteilt  von  Pauli  (1  3),  Romberg  und  Henoch  (39),  A.  Reith  (l  76),  Geigel  (\  81), 
Fourxier  und  Olivier  ( I  90),  Trousseau  (21  9)  in  einer  Beobachtung  von  Casalis. 
W.  B.  Cheadle  (223)  sah  Pupillenerweiterung  bei  4  unter  8  Fällen,  Emmert  (2  55) 
fand  die  Pupillen  bei  manchen  Kranken  weiter,  bei  anderen  enger  als  normal. 
In  einem  unter  5  Fällen,   über  die  Eckervogt  (51 6)  berichtet,  bei  einem   2  2jäh- 


1)  »Das  Auge  hat  ein  auffallend  klares  und  durchsichtiges  Aussehen,  das  sich 
in  einzelnen  Fällen  bis  zu  einem  krankhaften  Glänze  steigert«.    S.  231. 

2)  Die  Augen  hatten,  ohne  gerade  exophthalmisch  zu  sein,  einen  ungewöhn- 
lichen Glanz.     S.  81,  Anm. 
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rigen  Mädchen,  waren  die  Pupillen  »sehr  weit«  bei  guter  Lichtreaktion.  S.  West 
(686)  fand  1  mal  unter  38  Fällen,  bei  einem  22jährigen  Mädchen,  beide  Pupillen 
»ein  wenig«  erweitert.  Lewin  (777)  notierte  unter  2  2  Fällen  2 mal  Mydriasis 
und  3  mal  Miosis.  Starke  und  dauernde  Pupillenerweiterung  fand  Friedreich 
(191,  S.  312)  in  einem  unter  6  Fällen.  Einmal  beobachtete  sie  auch  Heymann 
(211).  Bei  einer  20jährigen  Kranken,  über  die  Jeunet  (1 7  40,  S.  37)  berichtet, 
bestand  Mydriasis.  Der  Kropf  war  voluminös,  aber  weich,  symmetrisch  und 
folgte  dem  Kehlkopfe  bei  den  Schluckbewegungen.  Kocher  (2197)  hat  unter 
80  Fällen  nur  3  mal  dauernd  abnorme  Weite  der  Pupillen  gesehen.  Gilde- 
meister (136)  beobachtete  in  I  Falle  anfangs  Mydriasis,  später  Miosis.  Russell 
(162)  berichtete  über  eine  dauernde  Verengerung  der  Pupillen,  die  durch  die 
Wirkung  des  Lichtes  nicht  merklich  beeinflusst  wurde,  bei  einer  32jährigen  Frau. 
Bäumler  (203,  S.  601)  und  Grancher  (470)  fanden  die  Pupillen  enger  als  in  der 
Norm;  letzterer  die  linke  mehr  verengt  als  die  rechte.  Buschan  (1  181)  giebt  an, 
die  Pupillen  »oft  genug«  verengt  gefunden  zu  haben;  dagegen  sagt  Knies  (11  23, 
S.  461),  dass  eine  mäßige  Erweiterung  der  Pupillen  häufig  angetroffen  werde, 
und  nach  Abadie  (1898)  soll  die  Pupille  sogar  in  der  Regel  weiter  sein  als  normal. 

Bei  so  widersprechenden  Angaben  ist  es  von  Wert,  darauf  hinweisen 
zu  können,  dass  A.  v.  Graefe  unter  der  sehr  großen  Anzahl  von  Basedow- 
Kranken,  die  er  zu  sehen  bekam,  niemals  eine  abnorme  Erweiterung  der 
Pupillen  beobachtet  hat.  Ebenso  bestimmt  sagt  v.  Stellwag  (235,  S.  50), 
dass  er  sich  keines  Falles  entsinne,  in  dem  eine  Motilitätsstörung  der  Iris 
zutage  getreten  wäre.  Auch  Eulenburg  (334,  S.  82)  vermisste  in  typischen 
Basedow-Fällen  stets  abnorme  Pupillenerweiterung;  ebenso  Schmidt-Rimpler 
(1785).  Unter  51  genauer  untersuchten  Fällen  fand  Pässler  (1362,  S.  229) 
die  Pupillen  normal,  eher  etwas  lebhafter  reagierend  als  gewöhnlich  und 
mit  Ausnahme  eines  Falles  beiderseits  gleich  weit.  Auch  in  meinen  82  Fällen 
waren  mit  Ausnahme  von  2  Kranken  beide  Pupillen  normal  weit  und  rea- 
gierten gut.  In  jenen  beiden  Fällen  erschien  die  rechte  Pupille  etwas 
weiter  und  in  einem  von  diesen,  ein  27jähriges  Fräulein  betreffend,  fiel  es 
auf,  dass  die  Pupillendifferenz  nicht  immer  gleich  deutlich  ausgesprochen  war. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  in  diesem  Falle  die  Aniso- 
korie  lediglich  bedingt  war  durch  eine  höchst  mangelhafte 
reflektorische  Erregbarkeit  der  Pupille  des  linken  Auges.  Diese 
zeigte  eine  mittlere  Weite  von  3  mm  (nach  Haab  gemessen).  Wenn  nun 
im  Dunkeln  die  rechte  Pupille  sich  in  normaler  Wreise  auf  7  bis  8  mm 
erweiterte,  so  war  die  Differenz  sehr  auffällig.  Bei  einer  gewissen  mitt- 
leren Helligkeit  verschwand  jeder  Unterschied  und  bei  intensiverer  Be- 
leuchtung (Blick  gegen  den  hellen  Himmel)  wurde  die  rechte  Pupille  enger 
als  die  linke.  Auf  Konvergenz  reagierte  die  linke  Pupille  langsamer  als 
die  rechte.  Die  Lidschluss-Reaktion  war  links  sehr  deutlich  zu  beobachten. 
Diese  Erscheinung  bestand  noch  fort,  als  1  \  2  Jahre  nach  der  rechtsseitigen 
Strumektomie  die  meisten  Symptome  und  namentlich  das  Allgemeinbefinden 
sich  sehr  beträchtlich  gebessert  hatten. 
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Fälle  von  Anisokorie  sind  mehrfach  bei  M.  Basedowii  beschrieben 
worden.  Es  ist  aber  zunächst  zu  bedenken,  dass  geringe  Unterschiede  in 
der  Weite  der  Pupille  bisweilen  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  be- 
obachtet werden,  namentlich  wenn  eine  hochgradige  Refraktionsdifl'erenz 
besteht.  Recht  lakonisch  drückt  sich  Möbius  (1478,  S.  27)  aus,  indem  er 
sagt:  »natürlich  kann  bei  Basedow-Kranken  so  gut  wie  bei  anderen  Leuten 
Pupillendifferenz  vorkommen«.  In  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Fälle  war 
der  Unterschied  in  der  Weite  der  Pupillen  nur  gering.  Überdies  ist  aus 
den  Mitteilungen  nicht  immer  bestimmt  zu  entnehmen,  welche  Pupille  als 
von  der  Norm  abweichend  zu  betrachten  sei,  die  weitere  oder  die  engere. 
In  mehreren  Fällen  scheint  mir  gerade  die  der  Auffassung  des  Autors  ent- 
gegengesetzte die  richtige  zu  sein.  Wie  leicht  man  sich  bei  nicht  genügend 
sorgfältiger  Untersuchung  über  die  wahre  Natur  der  Pupillenungleichheit 
täuschen  kann,  lehrt  unsere  soeben  mitgeteilte  Beobachtung.  Einige  Male 
waren  Anhaltspunkte  dafür  vorhanden,  den  Druck  eines  Strumalappens  für 
die  Anisokorie  verantwortlich  zu  machen.  In  einigen  wenigen  Fällen  be- 
standen unzweifelhafte  Zeichen  einer  Komplikation  mit  einer  Sympathicus- 
affektion  (s.  unten  §  68). 

Ungleichheit  der  Pupillen  erwähnen  Robertson  (339) ,  Dyson  (706),  Davis 
(886),  Schenk  (938),  Lasvenes  (988).  Eckervogt  (51  6)  notiert  bei  einer  46jäh- 
rigen  Frau  mit  einer  faustgroßen,  hauptsächlich  die  rechte  Schilddrüsenhälfte 
betreffenden  Struma  »Pupille  links  weiter  als  rechts«  (vielleicht  richtiger:  rechts 
enger  als  normal).  Kahler  fand  bei  einer  36jährigen  Frau  (775a,  S.  388)  die 
linke  Pupille  enger  als  die  rechte,  die  große  pulsierende  Struma  anscheinend 
symmetrisch.  S.  West  (68  6)  beobachtete  2  mal  unter  38  Fällen  eine  geringe 
Pupillendifferenz:  bei  einer  3  2jährigen  Frau  war  die  linke,  bei  einer  35jährigen 
die  rechte  weiter.  In  einem  unter  22  Fällen,  über  die  Lewin  (777)  berichtet, 
bei  einer  36jährigen  Frau,  war  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Da  der 
Kropf,  der  sie  im  Schlucken  hinderte,  nur  rechts  entwickelt  war,  und  rechts 
auch  Zeichen  einer  vasomotorischen  Lähmung  der  Gefäßnerven  des  Gesichtes 
vorhanden  waren,  so  dürfte  wohl  die  engere  rechte  Pupille  die  von  der  Norm 
abweichende  gewesen  sein.  Cohen  (1031)  erwähnt  1  mal  unter  \  6  Fällen  Pupillen- 
differenz —  bei  einer  36  jährigen  Frau  war  die  linke  Pupille  enger  als  die  rechte  — 
und  Mannheim  ( I  2  2  2 )  2  mal  unter  47  Fällen.  In  beiden  Fällen  war  die  linke 
Pupille  die  weitere.  An  der  Schilddrüse  bestand  kein  merklicher  Unterschied 
in  der  Größe  der  beiden  Lappen.  Pässler  (1362)  notierte  I  mal  unter  51  Fällen 
eine  geringe  Pupillendifferenz,  Ditishkim  (I  2  93)  I  mal  unter  I  7  Fällen.  Die  linke 
Pupille  einer  34jährigen  Frau  war  doppelt  so  weit  als  die  rechte,  aber  gut  reagie- 
rend. Bettmann  (l  406)  sah  bei  einer  54jährigen  Frau  anfangs  zeitweise,  in  einer 
späteren  Periode  des  Leidens  dauernde  Erweiterung  der  linken  Pupille.  An  der 
nur  mäßig  vergrößerten  Schilddrüse  erschien  der  rechte  Lappen  etwas  volumi- 
nöser. Hösslin  ( I  i50)  fand  bei  einem  2  2jährigen  Patienten,  neben  stärkerer 
Rötung  der  linken  Gesichtshälfte  die  linke  Pupille  enger.  Pribram  (2727)  be- 
obachtete bei  einem  I  8  jährigen  Mädchen  mit  sehr  starkem  rechtsseitigen  Exoph- 
thalmus, weitem  Klaffen  der  rechten  Lidspalte  und  Zurückbleiben  des  rechten  oberen 
Augenlides    eine  Erweiterung    der    rechten  Pupille.      In    einem    akuten  Falle   von 
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M.  Basedowii  bei  einer  41jährigen  Frau,  über  den  Foxwell  ( 1  4 3 3  und  1571) 
berichtet,  war  die  linke"  Pupille  weiter  als  die  rechte;  die  rechte  Hälfte  der  rasch 
gewachsenen  Struma  erschien  merklich  größer.  Es  dürfte  wohl  die  rechte  engere 
Pupille  als  die  abnorme  anzusehen  sein.  Bei  einer  41jährigen  Frau  mit  einer  volu- 
minösen, aber,  wie  es  scheint,  ziemlich  symmetrischen  Struma,  die  Kompressions- 
erscheinungen der  Trachea  hervorrief,  fanden  Wilbrand  und  Saenger  (2  033)  die 
rechte  Pupille  enger  als  die  linke.  In  den  übrigen  38  Fällen  dieser  Autoren 
scheint  eine  Pupillendifferenz  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Unter  80  Fällen 
hat  Kocher  (2197)  3 mal  einen  Unterschied  in  der  Weite  der  Pupillen  gesehen. 
Von  meinen  2  hierhergehörigen  Beobachtungen  ist  schon  oben  die  Bede  gewesen. 

Bei  einem  29jährigen  Basedow-Kranken  beobachtete  Roemheld  (2428) 
neben  abnormer  Weite  und  Ungleichheit  beider  Pupillen  (die  rechte 
hatte  einen  Durchmesser  von  7,  die  linke  von  5,5  mm)  totale  Licht- 
starre und  die  sogenannte  myotonische  Reaktion;  d.  h.  bei  Akkom- 
modation und  Konvergenz  und  bei  der  Prüfung  der  Lidschlussreaktion  ver- 
engerten sie  sich  verhältnismäßig  rasch  maximal,  verharrten  dann  aber 
abnorm  lang  in  diesem  Zustande  und  erweiterten  sich  ganz  ungewöhnlich 
langsam  unter  wechselnder  Formveränderung.  Dieses  Phänomen  ist  nur 
selten  und  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  beobachtet  worden.  Ob 
es  zur  Basedow'schen  Krankheit  in  irgend  einer  Beziehung  steht,  muss 
wohl  dahingestellt  bleiben. 

Einige  Fälle  von  M.  Basedowii,  bei  denen  reflektorische  Pupillen- 
starre mit  oder  ohne  Anisokorie  beobachtet  wurde,  waren  noch  mit 
anderen  zweifellosen  Tabessymptomen  kompliziert  (s.  unten  §  144). 

§  68.  In  den  folgenden  5  Fällen  waren  außer  der  Pupillendifferenz 
noch  andere  charakteristische  Symptome  einer  die  Basedow'sche  Krankheit 
komplizierenden  einseitigen  Sympathicusaffektion  vorhanden. 

Eulenburg  (226)  stellte  1869  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
eine  junge  Patientin  vor,  bei  der  neben  einer  ziemlich  ansehnlichen,  fast  aus- 
schließlich die  rechte  Schilddrüsenhälfte  betreffenden  Anschwellung  von  weicher 
Konsistenz  und  mit  deutlichem  Geräusch,  neben  hochgradiger  Tachykardie, 
starkem  Herzklopfen  und  einem  geringen  rechtsseitigen  Exophthalmus  mit  etwas 
weiterem  Klaffen  der  rechten  Lidspalte  eine  beträchtliche  rechtsseitige  Pupillen- 
erweiterung und  dauernde,  im  Gehörgange  gemessene  Temperaturerniedrigung  der 
rechten  Gesichtshälfte  (um  0,3  bis  0,4°)  nachzuweisen  war.  Chvostek  (269)  fand  bei 
einem  20jährigen  Soldaten  mit  Pulsschwankungen  zwischen  88  und  124  Schlägen, 
starkem  Karotidenklopfen  und  einer  in  allen  ihren  Teilen  mäßig  vergrößerten 
Schilddrüse  die  rechte  Pupille  deutlich  enger  als  die  linke,  das  rechte  obere  Lid 
etwas  tiefer  stehend  und  die  rechte  Gesichtshälfte  stärker  gerötet,  wärmer  und 
mit  Schweiß  bedeckt.  Bei  einem  60jährigen  Manne,  dessen  Krankheitsgeschichte 
E.  Fraenkel  (305)  mitteilt,  war  außer  deutlich  sichtbarer  Karotidenpulsation, 
mäßiger  Pulsbeschleunigung,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  einer  scheinbar 
nur  geringen  Schilddrüsenanschwellung  die  rechte  Pupille  enger  und  das  rechte 
obere  Lid  ein  wenig  gesenkt.   Anfallsweise  litt  er  an  großer  Atemnot  mit  Hitzegefühl 
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und  bloß  linksseitiger  starker  Schweißabsonderung,  besonders  am  Kopfe.  Die 
Obduktion  ergab  eine  enorme  Vergrößerung  des  linken  Schilddrüsenlappens  (bis 
17  cm  Lange),  welcher  sich  weit  unter  das  Sternum ,  entsprechend  einer  dort 
nachweisbaren  Dampfung,  in  das  Mediastinum  ant.  hinab  erstreckte.  Der  rechte 
Lappen  und  der  Isthmus  war  nur  mäßig  vergrößert.  Die  Ganglien  des  linken 
Sympathicus  zeigten  sehr  ausgesprochene  Veränderungen.  Wir  müssen  hier  wohl, 
entgegen  der  Darstellung  des  Autors,  die  linke  größere  Pupille  und  die  linke 
weitere  Lidspalte  als  krankhaft  ansehen.  Eine  3  8jährige  Patientin  L.  Jacobsohn's 
(1739),  welche  seit  dem  2 1 .  Lebensjahre  an  typischer  Hemicranie  litt,  zeigte 
neben  dem  gut  ausgesprochenen  Bilde  eines  M.  Basedowii,  in  dessen  Symptomen- 
komplex allerdings  der  Exophthalmus  und  die  Lidzeichen  fehlten,  charakteristi- 
sche Erscheinungen  einer  Lähmung  des  Halssympathicus  der  linken  Seite.  Die 
linke  Pupille  war  ungefähr  doppelt  so  eng  als  die  rechte;  beide  reagierten  prompt 
auf  Licht  und  Akkommodation,  und  bei  Verdunkelung  der  Augen  wurde  die  linke 
Pupille  ebensoweit  wie  die  rechte.  Die  linke  Lidspalte  erschien  enger  und  es  stand 
nicht  nur  das  obere  Lid  etwas  tiefer,  sondern  auch  das  untere  etwas  höher 
als  die  entsprechenden  Lider  der  anderen  Seite.  Der  linke  Augapfel  schien  etwas 
tiefer  in  der  Augenhöhle  zu  liegen  (Messungen  liegen  nicht  vor).  Während  ferner 
die  rechte  Gesichtshälfte  gerötet  war  und  sich  feucht  anfühlte  oder  mit  Schweiß- 
perlen bedeckt  erschien,  war  die  linke  blass  und  vollkommen  trocken,  ein  Unter- 
schied, der  in  besonders  auffälliger  Weise  hervortrat,  wenn  die  Kranke  erhitzt 
oder  innerlich  stark  erregt  war.  Nitzelnadel  ( I  96)  endlich  berichtete  über  einen 
47jährigen  Kranken  mit  den  typischen  Zeichen  eines  M.  Basedowii,  bei  dem  die 
rechte  Pupille  weiter  erschien  als  die  linke.  Außerdem  klagte  er  über  links- 
seitigen Kopfschmerz  und  gab  an,  auf  der  linken  Gesichtshälfte  häufig  eine  stär- 
kere Schweißabsonderung  bemerkt  zu  haben. 

Während  in  dem  ersten  dieser  5  Fälle  die  Pupillendifferenz  und  die  weiteren, 
den  Symptomenkomplex  komplizierenden  Erscheinungen  sich  auf  einen  Beiz- 
zustand im  rechten  Halssympathicus  und  im  zweiten  auf  eine  rechtsseitige  Lähmung 
dieses  Nerven  zurückführen  lassen,  haben  wir  in  dem  FRAENKEL'schen  Falle,  bei 
dem  die  Läsion  des  linken  Halssympathicus  durch  die  anatomische  Untersuchung 
sichergestellt  war,  die  Zeichen  einer  Beizung  der  oculipupillaren  und  einer  Läh- 
mung vasomotorischer  und  frenosudoraler  Fasern  dieses  Nerven  (s.  unten  §  1  67) 
vereint  vor  uns.  Ähnliches  sehen  wir  in  dem  Falle  von  Jacobsohn,  indem  neben 
den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  Lähmung  der  oculipupillaren  Fasern  des 
linken  Halssympathicus  die  gleichzeitig  vorhandene  abnorme  Blässe  und  Trocken- 
heit der  linken  Gesichtshälfte  auf  einen  Beizzustand  der  vasomotorischen  und 
frenosudoralen  Fasern  desselben  Nerven  hinweisen,  wenn  wir  nicht  vorziehen, 
eine  Lähmung  von  excitosudoralen  und  vasodilatatorischen  Fasern  anzunehmen. 
In  dem  Falle  von  Nitzelnadel  wird  das  Verständnis  der  gegenseitigen  Bezie- 
hungen der  Erscheinungen  erleichtert,  wenn  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  linke, 
engere  Pupille  die  in  ihrer  Innervation  gestörte  gewesen  sei.  Wir  hätten  es 
sodann  mit  einem  paretischen  Zustande  der  im  Sympathicus  verlaufenden  Pupillen- 
fasern und  Schweißhemmungsnerven  zu  thun. 

§  69.  Oser  (601)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  M.  Basedowii 
eine  Pupillendifferenz  von  alternierendem  Typus;  er  fand  an  einem  Tage 
links,  am  anderen  rechts  die  weitere  Pupille.  Auch  Raeblmann  (634) 
fand  in  einem  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  psychischer  Störung 
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bei   einem   19jährigen   Manne  bald   die   rechte,  bald    die  linke  Pupille   er- 
weitert. 

Oscillierende  Schwankungen  in  der  Pupillenweite  bei  unverändertem 
Blick  (recht  unpassend  Hippus  genannt)  ist  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
einige  Male  beobachtet  worden.  Die  Erscheinung  wird  auch  sonst  nicht 
selten  bei  nervösen  Individuen  angetroffen. 

Kocher  (2197)  machte  auf  ein  Zittern  der  Iris  aufmerksam  »als  ein  bisher 
noch  nicht  beschriebenes  Symptom«.  In  2  seiner  Fälle  sei  es  sehr  auffällig 
hervorgetreten,  wenn  die  Patienten  fixierten.  Ich  möchte  annehmen,  dass  es 
sich  doch  wohl  nur  um  einen  zufälligen  Befund  gehandelt  habe. 

Verhalten  der  Akkommodation. 

§  70.  Die  Akkommodationsfähigkeit  der  Augen  bleibt  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unge- 
stört; ja  Troüsseau  (219)  hebt  in  einem  schweren  Falle  mit  enorm  starkem 
Exophthalmus  bei  einer  jungen  Dame  die  ausgezeichnete  Adaptationsfähig- 
keit der  Augen  für  die  verschiedenen  Entfernungen  als  bemerkenswert 
besonders  hervor1).  Wenn  wir  bei  schwereren  Formen  des  M.  Basedowii 
im  Zusammenhang  mit  allgemeiner  Schwäche  und  Erschöpfung  eine  Be- 
schränkung des  Akkommodationsvermögens  antreffen,  und  etwa  astheno- 
pische  Beschwerden  bei  länger  anhaltender  Nahearbeit  sich  daraus  ergeben, 
so  wird  uns  dies  keineswegs  überraschen.  Schon  Marce  (58),  A.  v.  Graefe 
(63,  S.  291)  und  Laqueur  (89,  S.  10)  machten  derartige  Erfahrungen.  Die 
Beobachtung  von  Grancher  (470),  dass  ein  37jähriger  Mann,  der  während 
des  Höhestadiums  der  Basedow'schen  Krankheit  einen  Nebel  vor  den  Augen 
hatte  und  zum  Lesen  sich  konvexer  Gläser  bedienen  musste,  mit  dem  Ein- 
treten erheblicher  Besserung  aller  Symptome  den  Nebel  verlor  und  wieder 
ohne  Brillen  lesen  konnte,  ist  wohl  am  ungezwungensten  mit  der  Annahme 
einer  Akkommodationsparese  bei  mäßig  hypermetropischem  Refraktions- 
zustande zu  deuten.  Genauere  Angaben  liegen  nicht  vor;  ebenso  fehlt  der 
Augenspiegelbefund.  Wenn  aber  Dianoux  (586)  und  sein  Schüler  Pedrono 
(632)  behaupten,  dass  Akkommodationsstörungen  fast  regelmäßig  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  vorhanden  seien,  so  beruht  dies  auf  einem  Irrtum, 
bezw.  einer  ganz  kritiklosen  Deutung  beobachteter  Erscheinungen.  Hansen 
Grut  (593)  versicherte  dagegen,  nie  eine  Akkommodationsschwäche  bei 
M.  Basedowii  beobachtet  zu  haben.  Wir  haben  uns  wiederholt  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  gehabt,  dass  es  bei  der  großen  Aufgeregtheit  und  ner- 
vösen Unruhe  mancher  Basedow-Kranken  und  bei  der  Schwierigkeit,  ihre 
Aufmerksamkeit  einige  Zeit  zu  konzentrieren,  überhaupt  sehr  misslich,  ja 


1)  Ses  yeux  ont  une  propriete  d"adaptation  bien  remarquable  qui  lui  permet 
d'etre  myope  ou  presbyte  ä  volonte. 
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bisweilen  unmöglich  ist,  eine  exakte  Bestimmung  der  Akkommodationsbreite 
vorzunehmen.  Wenn  es  aber  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  gelungen 
war,  die  Kranken  zu  beruhigen,  so  konnten  wir  feststellen,  dass  bei  ihnen, 
wie  bei  allen  übrigen  unserer  Fälle  die  Nahepunktslage  ungefähr  dem  Alter 
der  Patienten  entsprach. 

Verhalten  der  Netzhautgefäße. 

§  71.  0.  Becker  (279)  hat  1873  bei  Basedow-Kranken  mit  dem  Augen- 
spiegel eigentümliche  Erscheinungen  an  den  Stämmen  der  Netzhautarterien 
entdeckt,  welche  bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  worden  waren.  In 
Fällen,  in  denen  das  Phänomen  gut  ausgebildet  ist,  findet  man  die  Netz- 
hautarterien etwas  verbreitert  und  man  sieht,  namentlich  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  dass  sie  nicht  bloß  im  Bereiche  des 
Sehnerveneintrittes,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  weit  in 
die  Netzhaut  hinein  in  außerordentlich  rascher  Aufeinander- 
folge, synchronisch  mit  dem  Radialpulse  kleine  seitliche  Bewe- 
gungen machen,  wobei  eine  Krümmungszunahme  des  Gefäß- 
rohres mit  unmittelbar  nachfolgender  Streckung  abwechselt. 
Gleichzeitig  damit  lassen  sich  geringe,  aus  rhythmischen  Er- 
weiterungen und  Verengerungen  sich  zusammensetzende  Ka- 
liberschwankungen wahrnehmen,  welche  an  den  Hauptstämmen 
vor  ihren  Teilungsstellen  am  deutlichsten  zu  erkennen  sind. 
Die  lokomotorischen  Veränderungen  kann  man  am  besten  an  S-fürmig  ge- 
krümmten Arterienbügen  sehen,  indem  die  Wandreflexe  an  den  entgegen- 
gesetzt gekrümmten  Abschnitten  entgegengesetzte  Bewegungen  machen.  Die 
Gesamtheit  dieser  Erscheinungen,  aber  auch  schon  die  in  manchen  Fällen 
allein  sicher  nachweisbare  Lokomotion  der  Arterienstämme  in  der  Netzhaut 
verdient  mit  vollem  Rechte  den  Namen  Arterienpuls  und  ist  von  dem  als 
intermittierendes  Einströmen  von  Blut  durch  die  Art.  centralis  retinae  in 
die  Netzhaut  sich  darstellenden  Druckpuls,  wie  er  bei  intraokulärer  Druck- 
steigerung zur  Beobachtung  kommt  und  ebenfalls  kurz  als  Netzhautarterien- 
puls bezeichnet  wird,  wohl  zu  unterscheiden. 

Bis  zum  Jahre  I87  3  hat  0.  Becker  den  Netzhautarterienpuls  bei  4  unter 
6  Basedow-Kranken  angetroffen.  Bei  zweien  mit  stürmischer  Herzaktion,  aber 
ohne  sonstige  Abnormitäten  am  Herzen,  war  die  Erscheinung  in  sehr  exquisiter 
Form  ausgeprägt.  Bei  einer  dritten  Patientin  war  die  Untersuchung  wegen  Un- 
ruhe sehr  schwierig,  aber  trotzdem  waren  die  Pulsationen  sowohl  auf  der  Pa- 
pille, wie  in  der  Netzhaut  sicher  nachzuweisen.  Bei  der  vierten  Kranken,  bei  der 
die  Krankheit  bereits  im  Ablaufen  begriffen  war,  aber  Struma  und  Herzpalpita- 
tionen  noch  fortbestanden,  ließen  sich  ziemlich  leicht  spontane  Pulsationen  der 
Netzhautarterien  konstatieren.  Von  den  2  übrigen  Kranken,  bei  denen  keine 
Pulserscheinungen  zu  entdecken  waren,  befand  sich  bei  dem  einen,  einem  4 3 jäh- 
rigen Manne,  die  Krankheit  ebenfalls  schon  in  voller  Rückbildung  und  war  die 
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Herzaktion  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  bei  der  anderen  war  wegen  einer  Horn- 
hautaffektion an  einem  Auge  und  großer  Unruhe  eine  genaue  Untersuchung 
trotz  künstlicher  Pupillenerweiterung  unmöglich;  aber  es  schienen  die  Arterien 
auch  nicht  erweitert  zu  sein.  Von  weiteren  8  Fällen,  über  die  Becker  (453) 
1880  berichtete,  boten  7  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  dar.  Bei  einer 
28jährigen  Dame  mit  einseitigem  und  nur  zeitweise  auftretendem  Exoph- 
thalmus war  ein  weit  in  die  Netzhaut  sich  verbreitender  Arterien- 
puls an  dem  protrudierten  linken  Auge  allein  zu  sehen,  während  er 
am  rechten  durchaus  fehlte. 

Bei  dreien  seiner  Fälle  hob  Becker  noch  besonders  hervor,  dass  die 
Arterien  an  verschiedenen  Stellen  einen  sehr  ungleichen  Durchmesser  be- 
saßen. 

i 

An  den  Venen  sah  er  in  einigen  seiner  Fälle  eine  mäßige  Verbreite- 
rung ihrer  Durchmesser;  Kaliberschwankungen  aber  nur  I  mal  bei  einer 
40jährigen  Frau  (453,  S.  2).  Das  Bild  einer  allgemeinen  Hyperämie  des 
Augenhintergrundes  bestand  in  keinem  Falle. 

Becker  sprach  1 873  die  Erwartung  aus,  dass  Pulserscheinungen  an 
den  Netzhautarterien  wahrscheinlich  ausnahmslos  beim  M.  Basedowii,  wenig- 
stens in  einer  gewissen  Periode  des  Leidens,  durch  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  zu  finden  seien.  Diese  Erwartung  hat  sich 
nun  allerdings  keineswegs  bewahrheitet.  Im  Gegenteil,  wir  können  heute 
sagen,  dass  Pulsationserscheinungen  an  den  Arterien  der  Netzhaut,  wie  wir 
sie  oben  geschildert  haben,  ein  recht  seltenes  Symptom  der  Basedow'schen 
Krankheit  darstellen. 

Dass  frühere  Beobachter,  wie  A.  v.  Graefe  (63,  S.  292),  Withdisen  (73), 
v.  Stellwag  (235,  S.  30  und  33),  Emmert  (255,  S.  219],  die  über  das  Ergebnis 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sich  aussprechen,  die  Erscheinung  ein- 
fach übersehen  haben  sollten,  ist  nicht  gut  anzunehmen.  Der  erstere  hebt  aus- 
drücklich hervor,  »dass  die  Netzhautvenen  sich  in  der  Regel  sehr  breit  und 
stärker  geschlängelt  als  in  der  Norm  darstellen«.  Auch  Withcisen  spricht  von 
vermehrter  Füllung  der  Netzhautgefäße,  und  Emmert  erwähnt  in  mehreren  Fällen 
die  Weite  der  Retinalvenen  bei  engen  Arterien.  Andrews  (2  39)  fand  in  einem 
schweren  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem  26jährigen  Manne  mit  dem  Augen- 
spiegel »eine  starke  Byperämie  des  Augenhintergrundes  mit  Erweiterung  der 
Arterien  und  deutlich  wahrnehmbaren  Pulserscheinungen.  Die  Venen  erschienen 
noch  einmal  so  breit  als  in  der  Norm«.  Auch  nachdem  Becker  auf  das  häufige 
Vorkommen  in  seinen  Fällen  aufmerksam  gemacht  und  die  Erscheinung  genau 
beschrieben  hatte,  wurde  sie  doch  nur  von  verhältnismäßig  wenigen  Beobachtern 
und  meist  nur  in  vereinzelten  Fällen  gefunden. 

J.  Hutchinson  (31  2  und  321)  beobachtete  Pulserscheinungen  »an  den  Netz- 
hautgefäßen«, welche  auffällig  wechselten  und  manchmal  viel  deutlicher  ausge- 
sprochen waren  als  zu  anderen  Zeiten.  Macxait.hton  (316)  fand  bei  einem 
27jährigen  Mädchen  neben  allgemeiner  Erweiterung  der  Netzhaut  venen  deutliche 
Pulsation  der  Arterien  an  beiden  Augen.  H.  Cohn  (Ruksxer  340,  S.  39)  sah 
bei  einer  Frau  im  Bereiche  der  Papille  an  2  Hauptarterien  Pulserscheinungen, 
die  einige  Tage  später  nicht  mehr   zu  konstatieren   waren.     Netzbautarterienpuls 
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erwähnt  v.  Dusch  (404)  hei  einem  13jährigen  Knaben,  ferner  Eckervogt  (51  6) 
bei  einer  23jährigen  Kranken,  allerdings  wenig  deutlich  ausgeprägt,  neben  Ver- 
breiterung der  Venen  und  Ödem  der  Papille  des  Sehnerven  an  beiden  Augen. 
Gaill  (544)  berichtete  über  einen  Fall  bei  einer  stark  abgemagerten  Frau,  bei 
welcher  während  ihres  ersten  Anfalles  von  Basedow-Erkrankung  keine  Pulsation 
der  Netzhautarterien  nachweisbar  war,  bei  dem  2  Jahre  später  aufgetretenen 
Rezidiv  aber  eine  leichte  Verbreiterung  und  Pulsation  der  Netzhautarterien  und 
starke  Füllung  der  Venen  sich  konstatieren  ließen.  M.  Gunn  (622)  fand  bei 
einer  20jährigen  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii  Venenpulsation  an  beiden 
Papillen  und  nach  Einträufeln  von  Homatropin  Pulserscheinungen  an  den  Netz- 
hautarterien am  linken  Auge.  Raehlmann  (634)  hat  bei  keinem  seiner  4  Fälle 
von  M.  Basedowii  den  Arterienpuls  vermisst.  Die  Netzhautarterien  erschienen 
stärker  gefüllt,  und  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Netzhaut  hinein  ließen  sich 
Lokomotionen  und  einige  Male  in  der  Nähe  der  Papille  auch  Kaliberschwan- 
kungen  konstatieren.  Die  Venen  waren  etwas  verbreitert  und  nicht  pulsierend. 
Über  2  weitere  derartige  Beobachtungen  berichtet  Raehlmann's  Schüler  Fried- 
richson  (763).  In  allen  6  Fällen  wird  die  ungewöhnlich  helle  Blutfarbe  hervor- 
gehoben. Westedt  (871)  hat  unter  6  Fällen,  die  sämtlich  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  worden  waren,  2  mal  Arterienpuls  gefunden,  I  mal  nur  schwach  aus- 
geprägt, und  im  2.  Falle  pulsierten  auch  die  Venen.  Unter  3  Fällen  sah  Lieb- 
recht (916)  I  mal  schwach  schlangenförmige  Bewegungen  an  den  peripheren 
Ästen  der  Netzhautarterien.  E.  Berger  (1088)  erwähnt  bei  einer  55jährigen  Frau 
Pulsation  der  Arterien  auf  der  Sehnervenpapille.  Bei  einem  22jährigen  anämi- 
schen Mädchen  mit  einer  rudimentären  Form  von  M.  Basedowii,  den  Vossius  (13  87) 
mitteilte,  zeigten  »die  Netzhautgefäße  bis  fast  zum  Ende  der  klinischen  Beobach- 
tung Pulsationen«.  Franke  (2372)  hat  unter  7  Fällen  einen  mit  Netzhautarterien- 
puls gefunden,  der  nach  eingetretener  wesentlicher  Besserung  (durch  Thyreoi- 
dektomie)  verschwand.  Balacescu  (21 44)  berichtet  über  eine  27jährige  Frau 
mit  typischem  M.  Basedowii,  bei  der  die  Netzhautvenen  verbreitert  und  die 
Arterien  im  Bereich  der  Papille  pulsierend  gesehen  wurden.  Unter  Kocher's 
zahlreichen  Fällen  (2197)  ist  nur  in  einem  Pulsation  der  Netzhautarterien  notiert. 
Bei  einer  2  8jährigen  Frau  erschienen  »im  ophthalmoskopischen  Bilde  die  Netz- 
hautgefäße etwas  erweitert  und  war  deutliche  Pulsation  der  Arterien  sichtbar«. 
In  2  von  46  Basedow-Fällen,  über  die  B.  Doxchin  (264  5)  berichtet,  war  deut- 
liche Arterienpulsation  am  Augenhintergrunde  zu  beobachten,  bei  einer  3 6 jäh- 
rigen Frau,  bei  der  die  vaskulären  Symptome  an  der  Struma  sehr  stark  aus- 
gebildet waren,  und  bei  einem  37  jährigen  Manne,  bei  dem  starke  Pulsation  der 
Bauchaorta  und  der  Arteriae  brachiales  bestand. 

In  den  meisten  Handbüchern  und  Monographien  über  M.  Basedowii 
werden  einfach  Becker's  Beobachtungen  zitiert,  ohne  dass  ein  auf  eigene 
Erfahrungen  gegründetes  Urteil  ausgesprochen  wird.  Nur  Berry  (807)  sagt 
in  seinem  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten,  dass  nach  seiner  eigenen  Er- 
fahrung Pulsationen  der  Netzhautarterien  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
jedenfalls  viel  weniger  häufig  angetroffen  werden,  als  von  einigen  ange- 
nommen wird.  Auch  de  Wecker  (870)  versichert  in  seinem  Traite  complet 
d'Ophthalmologie  (S.  924),  dass  weder  er  noch  Masselon,  beide  wohlgeübt 
im  Erkennen  der  minutiösesten  Details  im  Augenhintergrunde,  bei  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  trotz  der  grüßten  Aufmerksamkeit  jemals  bei 
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einem  der  zahlreichen  Basedow-Kranken,  die  sie  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatten,  Kaliberschwankungen  an  den  Netzhautarterien  konstatieren  konnten. 
Es  handelte  sich  stets  nur  um  Verschiebungen  des  Gefäßreflexes,  also  um 
leichte  Lokomotionen  des  Arterienrohres,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben, 
in  Abhängigkeit  von  den  Herzpalpitationen.  de  Wecker  fügt  noch  hinzu, 
dass  die  Geringfügigkeit  der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  an  den 
Augen  Basedow-Kranker,  selbst  bei  hochgradigem  Exophthalmus,  ihn  stets 
überraschte.  W.  R.  Gowers  (H06)  führt  in  seiner  »Ophthalmoskopie«  bloß 
an ,  dass  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Arterien  weiter  sind  als 
in  der  Norm  und  sich  in  ihrem  Durchmesser  von  den  Venen  kaum  unter- 
scheiden. Bezüglich  der  Pulsation  erwähnt  er  bloß  Becker's  Beobachtungen, 
entbält  sich  aber  jedes  eigenen  Urteils.  Schmidt-Rimpler  erklärt  in  seiner 
Darstellung  der  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhange  mit  anderen 
Krankheiten  (1786,  S.  376),  dass  das  von  Becker  beschriebene  Symptom 
nach  seiner  Erfahrung  bei  M.  Basedowii  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung 
komme.  Häufiger  finde  man  die  Netzhautvenen  stärker  gefüllt  und  ge- 
schlängelt. 1900  (2015)  wiederholt  er,  dass  er  das  Phänomen  bei  Basedow- 
Kranken  nur  sehr  selten  beobachtet  habe.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
kleine  Lokomotionen,  die  besonders  an  Stellen,  wo  die  Arterien  sich  ver- 
ästeln, bemerkbar  werden.  Er  fügt  noch  hinzu  »meist  gehört  außerdem 
auch  noch  ein  gewisser  guter  Wille  dazu,  die  überaus  feinen  Veränderungen 
als  solche  anzuerkennen«  (S.  277).  Im  Gegensatze  hierzu  sagt  Goldzieher 
(1967),  ein  früherer  Schüler  0.  Becker's,  in  seiner  Therapie  der  Augen- 
krankheiten, S.  417,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  das  Symptom  auch  bei 
den  geringsten  Graden  des  M.  Basedowii  nicht  vermisst  werde  und  darum 
eine  wichtige,  differenzialdiagnostische  Rolle  spiele.  Seiner  Beschreibung  zu- 
folge handelt  es  sich  aber,  wie  es  scheint,  auch  mehr  um  geringe  Lokomo- 
tionen des  Arterienrohres  und  leichte  Bewegungen  der  Gefäßreflexe,  als  um 
Kaliberschwankungen.  Die  sämtlichen  Fälle  von  M.  Basedowii,  die  ich  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  einer  genauen  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  unterzogen  worden  und  das  Ergebnis  wurde  bei  den  klinischen 
und  poliklinischen  Kranken  stets  von  einem  geübten  Assistenten  kontrolliert. 
Viele  Kranke  konnten  zu  wiederholten  Malen  geprüft  werden.  War  wegen 
Unruhe  oder  Aufgeregtheit  der  Patienten  bei  der  ersten  Untersuchung  ein 
zuverlässiges  Urteil  nicht  zu  gewinnen,  so  wurde  erst  der  später  aufge- 
nommene Befund  verwertet.  Meine  älteren  Beobachtungen  lasse  ich.  da 
mir  keine  genaueren  Aufzeichnungen  darüber  zu  Gebote  stehen,  beiseite 
und  beschränke  mich  auf  die  in  den  letzten  12  Jahren  von  mir  untersuchten 
8  2  Fälle.  Zwei  von  diesen  scheiden  aus,  da  wegen  Hornhautvereiterung 
bezw.  Psychose  das  Ophthalmoskopieren  unmöglich  war.  Unter  den  übrigen 
80  Fällen  konnten  Kaliberschwankungen  an  den  Arterien  der  Netzhaut, 
nur  2  mal    festgestellt   werden.     Leichte  Lokomotionen   des  Arterienrohres 
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erkennbar  an  geringen  seitlichen  Verschiebungen  des  Heflexstreifens  an  den 
Hauptstämmen,  bisweilen  nur  an  einem  von  ihnen,  wurden  in  8  Fällen  be- 
obachtet. In  2  von  diesen  war  das  Phänomen  nur  an  einem  Auge  wahr- 
zunehmen, obwohl  der  nur  mäßig  starke  Exophthalmus  auf  beiden  Seiten 
gleich  war.  In  einem  konnte  es  bei  späteren  Untersuchungen  nicht  mehr 
oder  bloß  andeutungsweise  aufgefunden  werden,  obwohl  sich  der  Krank- 
heitszustand nicht  wesentlich  geändert  hatte.  Venenpuls,  mehr  oder  weniger 
deutlich,  wurde  in  I  1  Fällen  notiert,  in  6  gleichzeitig  mit  den  erwähnten 
Erscheinungen  an  den  Arterien.  In  Bezug  auf  Füllung  und  Schlängelung 
der  Netzhautgefäße  sind  keine  nennenswerten  Abweichungen  von  der  Norm 
beobachtet  worden. 

Erweiterung  der  Arterien  und  Venen  ohne  Pulserscheinungen 
an  den  ersteren  beobachteten  Fenwick  (302  u.  321),  Eales  (405),  Westedt 
(871)  einmal  unter  6  Fällen,  Ferri(1037),  Gowers  (1106).  Vermehrte  Fül- 
lung mit  oder  ohne  stärkere  Schlängelung  der  Venen  fanden  außer 
den  bereits  oben  (S.  104)  genannten  Beobachtern  S.West  (686)  in  einigen  unter 
seinen  3  8  Fällen  und  Wagenmann  einige  Male  unter  den  51  Fällen  Pässler's 
(1362).  Venenpuls,  meist  nur  im  Bereich  der  Papille,  erwähnen  Fenwick  (302), 
Fitz-Gerald  (541),  M.  Gunn(622),  Garrington  (651),  Hill  Griffith  (658)  4  mal 
unter  28  Fällen,  Westedt  (871)  1  mal  unter  6  Fällen,  Ditisheim  (1293)  I  mal 
unter  17  Fällen,  ferner  P.  Fridenrerg  (1308)  an  dem  linken,  allein  protrudier- 
ten  Auge  und  E.  v.  Hippel  in  dem  Falle  von  Bettmann  (l  406).  Unsere  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  sind  bereits  oben  erwähnt.  Ob  der  Netzhautvenen- 
puls mit  dem  M.  Basedowii  in  nähere  Beziehung  zu  setzen  sei,  ist  sehr  fraglich. 
Er  scheint  mir  bei  dieser  Krankheit  nicht  gerade  häufiger  gesehen  worden  zu 
sein,  als  man  ihn  auch  sonst  antrifft.  Die  Beobachtung  von  Fridenberg  von 
einseitigem  Venenpuls  bei  einseitigem  Exophthalmus  könnte  allerdings  die  Ver- 
mutung einer  gewissen  Beziehung  wachrufen. 

Das  Fehlen  jeglicher  Veränderung  an  dem  Cirkulationsapparat 
der  Netzhaut  wird  hervorgehoben  von  Yeo  (396,  Soelberg- Wells),  Freuden- 
berger  (431),  Murrell  (474),  Dianoux  (586)  und  Pedrono  (63  2),  die  den  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes  bei  Basedow-Kranken  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuwendeten,  Hill  Griffith  (65  8)  und  S.  West  (6  86)  bis  auf  einige  wenige 
Fälle,  in  denen  sie  Venenpuls,  bezw.  stärkere  Füllung  der  Venen  fanden;  ferner 
Mäher  (669),  Hlber(771),  Westedt  (871)  3mal  unter  6  Fällen,  Lawford  (9  I  5), 
Liebrecht  (91  6)  in  2  unter  3  Fällen,  Lasvenes  (988),  Ditisheim  (I  293)  in  allen 
seinen  Fällen  bis  aui  einen,  ebenso  Pässler  (1362)  in  allen  bis  auf  einige 
wenige,  ferner  Andersch  (1397),  Mattiesen  (1471),  Franke  (2372),  Schulz  (21  18) 
in  sämtlichen  seiner  2  0  gut  beobachteten  Fälle,  Kocher  (2  197)  in  allen  bis  auf 
einen,  ferner  Hofbauer  (2295)  und  G.v.  Voss  (2352,  »nur  etwas  erweiterte  Venen«). 

Es  muss  immerhin  zugegeben  werden,  dass  Pulsationserscheinungen 
an  den  Netzhautarterien  doch  etwas  häufiger  vorkommen  mögen,  als  aus 
den  oben  mitgeteilten  Beobachtungen  hervorzugehen  scheint,  da  diese,  wie 
mehrfach  erwähnt  wurde,  ebenso  wie  andere  Basedow-Symptome  Schwan- 
kungen unterworfen  sind  und,  wie  schon  Becker  gezeigt  hat,  mit  der  Rück- 
bildung der  Krankheit,  namentlich  der  Herzpalpitationen,  schwinden  können. 
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Es  würde  also  nur  eine  oft  wiederholte  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ein  sicheres  Urteil  über  das  Vorkommen  oder  völlige  Fehlen  der  Erschei- 
nung gestatten. 

Da  sichtbare  Pulserscheinungen  an  den  Netzhautarterien  bei  gesunden 
Augen  und  gesundem  Cirkulationsapparate  nur  ganz  außerordentlich  selten 
zu  beobachten  und  sehr  schwierig  wahrzunehmen  sind,  und  diejenigen  Er- 
krankungen, bei  denen  sie  etwas  häufiger  und  zuweilen  in  exquisiter  Weise 
angetroffen  werden,  nämlich  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  gewisse 
Fälle  von  Aortenaneurysma,  wohl  meist  ohne  besondere  Schwierigkeit  sich 
ausschließen  lassen,  so  kann  die  Konstatierung  von  Netzhautarterienpuls  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  immerhin  von  differenzial- 
diagnostischem  Werte  sein.  Dieser  wird  nur  dadurch  etwas  herabgedrückt, 
dass  das  Phänomen  nicht  so  ganz  selten  auch  bei  Chlorose  und  in  man- 
chen Fällen  allgemeiner  Anämie  vorkommt,  und  gerade  die  letztere  in 
nicht  wenigen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  eine  hervorstechende 
Erscheinung  bildet.  Dass  der  Arterienpuls  bei  M.  Basedowii  jedoch  keines- 
wegs von  einer  begleitenden  Anämie  abhängig  zu  sein  braucht,  lehren  die 
Fälle,  in  denen  die  Erscheinung  in  deutlichster  Weise  ausgesprochen  ist 
bei  Individuen,  die  keinerlei  Zeichen  von  Anämie  darbieten.  Schon  Becker 
hat  solche  Fälle  vorgeführt.  Raeblmann  legt  der  Anämie  größere  Bedeutung 
bei.  In  keinem  der  6  Fälle,  die  er  selbst  und  sein  Schüler  Friedrichson 
mitteilten,  wurde  diese  vermisst.  In  einigen  Fällen  war  die  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  auffällig,  und  die  hellrote 
Färbung  des  Blutes  in  den  Netzhautgefäßen  wird  in  allen  besonders  betont. 
Dass  die  Pulsationserscheinungen  an  den  Retinalarterien  auch  nicht  durch 
Gefäßlähmung  allein,  wie  Becker  annahm,  bedingt  sind,  ebensowenig  wie 
durch  bloße  Verstärkung  und  Beschleunigung  der  Herzaktion,  geht  daraus 
hervor,  dass  sie  in  gut  beobachteten  Fällen  reiner  Vasokonstriktorenlähmung 
fehlen  und  durch  Steigerung  der  Herzthätigkeit  bei  ausgesprochenster  Herz- 
hypertrophie ohne  Klappenfehler  oder  durch  körperliche  Anstrengung  nicht 
hervorgerufen  werden.  Vielleicht  kommt  bei  der  Entstehung  des  Netzhaut- 
arterienpulses beim  M.  Basedowii  auch  eine  Verminderung  der  Elastizität 
der  Arterienwand  mit  in  Betracht,  auf  die  Thoma  *)  zuerst  hingewiesen  hat 
als  eine  häufige  Folge  von  chronischen  Störungen  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung. Die  Ungleichheiten  im  Durchmesser  der  Netzhautarterien,  die  Becker 
in  3  Fällen  beobachtet  hat  (s.  oben  S.  1  04),  dürften  wohl  auf  stärkere 
Schwächung  der  Gefäßwand  an  umschriebenen  Stellen  zu  beziehen  sein. 
Das  in  seltenen  Fällen  beobachtete,  abnorm  starke,  sichtbare  Pulsieren 
kleinerer  peripherer  Gefäße,  von  dem  oben  (§  16,  S.  19)  die  Rede  war, 
lässt  sich  vielleicht  auf  eine  gleiche  Ursache  zurückführen. 


1)  Über  die  Elasticität  der  Netzhautarterien;    Arch.  f.  Ophth.,   XXXV.  2,    S.  1. 
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Sehvermögen  und  intraokulare  Erkrankungen. 

§  72.  Das  Sehvermögen  wird,  wenn  nicht  Komplikationen  hinzu- 
treten, durch  die  Basedow'sche  Krankheit  nicht  alteriert.  Selbst 
bei  hüchstgradigem  Exophthalmus  bleibt  es  in  der  Regel  ungestört.  Ver- 
einzelte entgegengesetzte  Behauptungen  sind  mit  größter  Skepsis  aufzu- 
nehmen. Den  bloßen  Angaben  der  Kranken  darf  selbstverständlich  kein 
zu  großes  Gewicht  beigelegt  werden.  Eine  exakte  Funktionsprüfung  ist 
manchmal  wegen  Unruhe  und  Aufgeregtheit  bei  der  ersten  Untersuchung 
gar  nicht  auszuführen,  so  dass  ein  definitives  Urteil  über  die  Beschaffen- 
heit des  Sehvermögens  auf  später  zu  verschieben  ist. 

So  war  bei  einer  unserer  Kranken,  einer  35jährigen  Frau,  bei  der  ersten 
Sehprüfung  nicht  mehr  als  Vis.  0,5  zu  erlangen.  Als  sie  nach  8 wöchentlicher 
Behandlung  wesentlich  ruhiger  geworden  war  und  mit  den  üblichen  ophthal- 
mologischen Untersuchungsmethoden  geprüft  werden  konnte,  ergab  sich  nach 
Korrektion  eines  myopischen  Astigmatismus  von  0,75  D,  Axe  hör.,  normale  Seh- 
schärfe an  beiden  Augen.  Auch  bei  allen  übrigen  unserer  Basedow-Kranken 
wurde  mit  Ausnahme  von  7,  bei  denen  Komplikationen  vorlagen,  die  Sehschärfe 
vollkommen  oder  annähernd  normal  gefunden,  nachdem  etwa  vorhandene  Befrak- 
tionsstörungen  entsprechend  ausgeglichen  worden,  waren.  In  2  Fällen  bestand 
hochgradige  Myopie  mit  chorioretinalen  Herden  am  Augenhintergrunde,  2  mal 
Cataracta  incipiens,  bezw.  nondum  matura  und  2  mal  Hornhauteiterung.  Bei  einem 
Mädchen  war  das  eine  stark  konvergent  schielende  Auge  amblyopisch.  Hill 
Griffith  (658)  notierte  unter  32  Fällen  20mal  normale  Sehschärfe.  Bei  10  der 
übrigen  erklärte  sich  ihre  Herabsetzung  durch  Hornhautflecke,  hochgradigen 
myopischen  Astigmatismus  u.  s.  w.  Nur  bei  zweien  ergab  die  Befraktionsprüfung 
und  Spiegeluntersuchung  keine  Erklärung. 

Wenn  verschiedene  Beobachter  berichten,  dass  die  Kranken  klagen, 
sie  könnten  nicht  andauernd  Augenarbeit  verrichten,  würden  vom  Licht 
geblendet,  oder  bekämen  einen  Nebel  vor  den  Augen,  namentlich  nach 
längerem  Fixieren,  so  sind  das  Klagen,  die  wir  von  nervösen  und  anä- 
mischen Personen  nicht  selten  zu  hören  bekommen,  ohne  dass  die  Unter- 
suchung eine  nennenswerte  Akkommodationsbeschränkung  oder  sonstige 
objektive  Veränderungen  nachzuweisen  vermöchte. 

Dianoux  (586)  meint,  dass  sehr  häufig  infolge  von  Zerrung  des  Sehnerven 
Beizerscheinungen,  Phosphene,  Hyperästhesie  der  Netzhaut  u.  dgl.  zustande 
kommen.  Sehr  bald  sollen  sich  dann  Erscheinungen  der  Lähmung  des  Seh- 
nerven und  progressive  Amblyopie  einstellen,  welche  »vielleicht«  bis  zur  Amau- 
rose fortschreiten  könne.  Sehr  oft  beschränke  sich  alles  auf  die  Symptome 
der  Beizung  oder  auf  einen  leichten  Grad  der  Lähmung  mit  einer  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  auf  0,2  bis  0,1.  Ber  Grad  der  Sehstörung  könne  wechseln,  ent- 
sprechend den  Schwankungen  des  Exophthalmus.  Bass  die  oben  angedeuteten 
Fehlerquellen,  geringgradige  Veränderungen  im  Hornhautepithel  u.  dgl.,  entsprechend 
berücksichtigt  worden  wären,  geht  aus  Bianoux'  und  Pedrono's  (63  2)  Mitteilungen 
nicht  hervor.      Manchmal    soll     die  Zerrung    des  Sehnerven    zu    einer   veritabeln 
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Neuritis  führen,  deren  Spuren  lange  bestehen  können.  Bei  einem  34jährigen 
Fräulein  mit  ausgesprochener  Basedow-Erkrankung  und  starkem  Exophthalmus 
betrug  die  Sehschärfe  nur  0,2  der  normalen.  Über  die  Refraktion  der  Augen 
ist  nichts  erwähnt.  Ob  ein  etwa  vorhandener  Astigmatismus  zu  ermitteln  und 
zu  korrigieren  versucht  wurde,  ist  nicht  zu  entnehmen.  Es  wird  nur  bemerkt, 
dass  die  Patientin  mit  +  2,0  Jäger  No.  4  las  (in  welcher  Entfernung?),  woraus  auf 
eine  Akkommodationsparese  geschlossen  wurde.  Die  Außengrenzen  des  Gesichts- 
feldes waren  annähernd  normal,  aber  die  Grenzen  für  grün  größer  als  für  rot. 
Die  Sehnervenpapille  erschien  sehr  blass,  von  gelblicher  Farbe  mit  verwaschenen 
Konturen.  Im  Verlaufe  von  fast  einem  Jahre  sank  die  Sehschärfe  auf  weniger 
als  0,1,  während  der  Exophthalmus  merklich  geringer  wurde  und  der  Allge- 
meinzustand sich  besserte.  Hansex  Grut  (593)  erwiderte  Dianoux,  dass  er  nie- 
mals eine  Amblyopie  bei  M.  Basedowii  beobachtet  habe,  die  von  diesem  abhängig 
gewesen  wäre. 

§  73.  H.  F.  Suker  (2769)  beobachtete  bei  einem  35jährigen  hoch- 
gradig myopischen  Neger  neben  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit ausgedehnte  intraokulare  Blutungen.  Suker  führte  diese  zurück 
auf  die  ungewöhnlich  hohe  Arterienspannung,  die  in  diesem  Falle  gefunden 
wurde  (s.  oben  §  7,  S.  10). 

§74.  Ödem  an  beiden  Sehnervenpapillen  mit  geringer  »Stauung 
in  den  Venen«  und  wenig  ausgesprochenem  Arterienpuls  beobachtete 
Ecker vogt  (51  6)  bei  einer  22jährigen  Kranken.  Auch  Ramsay  (1  000)  fand 
in  einem  Falle  Ödem  der  Papillen  ohne  Sehstürung;  ebenso  Gowers  (1042, 
S.  260).  Rieger  und  v.  Forster  (500)  sahen  bei  einer  Patientin  mit  M. 
Basedowii  beide  Papillen  in  ihrer  temporalen  Hälfte  leicht  geschwellt,  wenig 
transparent,  das  Kapillarnetz  stärker  gefüllt  und  die  Konturen  völlig  ver- 
waschen. Die  Netzhaut  in  der  Umgebung  zeigte  keine  Veränderung.  Für 
die  Annahme  einer  intrakraniellen  Ursache  lagen  Anhaltspunkte  nicht  vor. 
Bei  einer  28jährigen  Dame  fand  Mooren  (523,  S.  71)  das  Bild  einer  »schlei- 
chenden Neuritis  optica«  an  beiden  Augen.  Er  glaubte  diese  auf  eine 
komplizierende  Syphilis  hereditaria  zurückführen  zu  dürfen.  Story  (571) 
konstatierte  bei  einer  35jährigen  Frau  eine  doppelseitige  Papillitis  im 
Übergange  in  Atrophie.  Es  fanden  sich  auch  einige  weißliche  Herde  über 
den  Augenhintergrund  zerstreut,  besonders  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles,  und  dem  Verlaufe  der  Gefäße  entsprechend  einzelne  Pigmentanhäu- 
fungen. Die  Sehschärfe  betrug  an  beiden  Augen  i/e  der  normalen.  Ferry 
(759)  beschrieb  eine  Neuroretinitis  bei  Basedow'scher  Krankheit  und  Hollis 
(902)  eine  ausgesprochene  Papillitis  an  beiden  Augen  bei  einer  hochgradig 
anämischen  jungen  Frau  mit  M.  Basedowii.  Oppenheim  (21  07)  sah  in  einem 
seiner  Fälle  »Neuritis  optica«  und  vermutet  eine  zufällige  Komplikation. 
Bei  einem  20jährigen,  mäßig  genährten,  blassen  Mädchen  mit  ausge- 
sprochenem M.  Basedowii  erwähnt  Friedheim  (2495a)  eine  Papillitis  mitt- 
leren Grades  an  beiden  Augen.     Nach  der  Exstirpation    des   rechtsseitigen 
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Strumalappens  ging  mit  der  Besserung  des  Leidens  auch  die  Papillitis 
zurück  und  war  bei  der  Nachuntersuchung,  8  Jahre  nach  der  Operation 
trotz  eingetretenen  leichten  Rückfalles  nicht  mehr  zu  konstatieren. 

In  einem  in  der  Litteratur  als  Basedow'sche  Krankheit  aufgeführten  Falle 
von  Spaldino  (1661),  ist  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  einer  Protrusion  des 
linken  Auges  das  ausgesprochene  Bild  einer  Papillitis  beobachtet  worden.  Unter 
Zunahme  der  Protrusion  kam  es  dann  zur  Vereiterung  dieses  Auges  ebenso, 
wie  es  4  Monate  vorher  am  rechten  Auge  der  Fall  war.  Eine  kritische  Be- 
urteilung dieses  Krankheitsberichtes  ergiebt  aber,  dass,  wenn  das  Vorhandensein 
von  Basedow-Symptomen  überhaupt  zugegeben  werden  mag,  die  dem  ganzen 
Prozess  vorausgegangene  Diplopie  sowohl,  als  die  enorme  Protrusion  und  die 
Papillitis  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Orbita,  vermutlich  syphilitischer 
Natur,   zu  beziehen  ist. 

§  75.  Sehnervenatrophie  ist  bei  M.  Basedowii  beobachtet  worden 
von  Emmert  (255)  in  2  Fällen,  von  Rampoldi  (603)  bei  einem  38jährigen 
Manne  und  von  E.  Pflüger  (Salo  Cohn  883,  S.  83)  bei  einer  55jäbrigen 
Frau.  Bei  dieser  ist  vielleicht  das  Sebnervenleiden  auf  ein  Gesichtserysipel 
zurückzuführen.  In  den  beiden  anderen  Fällen  lag  keine  erkennbare  Kom- 
plikation vor.  Bei  einer  50jährigen  Frau,  über  die  Friedmann  (2373)  be- 
richtete, wurde  3  Jahre  nach  Ablauf  eines  ausgesprochenen  M.  Basedowii 
eine  beginnende  Sehnervenatrophie  an  beiden  Augen  entdeckt.  Die  Frau 
litt  auch  an  heftigen  Migräneanfällen  (s.  unten  §   1 39). 

Die  Frage,  ob  die  in  einigen  Fällen  von  M.  Basedowii  ohne  nachweis- 
bare Komplikation  beobachtete  Sehnervenentzündung  und  Sehnervenatrophie 
nicht  doch  mit  jener  Krankheit  in  einer  direkten  Beziehung  steht,  wird 
nahegelegt  durch  vereinzelte  Erfahrungen,  die  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden  sind  über  das  Auftreten  von  Neuritis  optica,  bezw.  Atrophia  nervi 
optici  nach  lange  fortgesetztem,  innerlichem  Gebrauch  von  Schilddrüsen- 
präparaten. H.  Coppez  (1950)  berichtete  in  der  Societe  beige  d'ophtal- 
mologie,  dass  er  bei  5  Personen  zwischen  30  und  40  Jahren,  4  weiblichen 
und  einer  männlichen  Geschlechtes,  die  wegen  Fettleibigkeit  lange  Zeit  Thyre- 
oidintabletten  in  reichlicher,  zum  Teil  weit  über  die  gewöhnliche  Maximal- 
dosis hinausgehender  Menge  genommen  hatten,  an  beiden  Augen  Störungen 
angetroffen  habe,  ähnlich  denen  bei  der  Tabakamblyopie,  nur  stärker  aus- 
gesprochen. Die  Sehnervenpapillen  erschienen  öfters  etwas  hyperämisch, 
die  Venen  stärker  geschlängelt,  die  Arterien  ein  wenig  verschleiert.  Es 
bestand  ein  centrales  Skotom  bei  intakter  Gesichtsfeldsperipherie.  Die 
Sehstörung  stellte  sich  erst  ein,  nachdem  das  Mittel  mehrere  Monate  lang 
genommen  worden  war ,  und  nahm  dann  rasch  zu.  Innerhalb  6  bis 
8  Wochen  sank  der  Visus  bis  auf  0,1  und  weniger.  Die  Prognose  ge- 
staltet sich  nach  Coppez'  Erfahrung  günstig.  Nach  Aussetzen  des  Mittels 
stellte  sich  das  Sehvermögen    wieder   her,    wenn    auch   manchmal   erst  im 
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Verlaufe  von  3 — 4  Monaten.  Die  Personen  nahmen  an  Gewicht  ab,  einige  um 
ein  Drittel  ihres  früheren  Körpergewichtes,  wurden  etwas  nervös,  ermüdeten 
leicht,  fühlten  sich  abgeschlagen,  schliefen  schlecht  und  hatten  weniger  guten 
Appetit,  zeigten  aber  sonst  keine  Zeichen  von  Thyreoidismus,  ein  Umstand, 
der  sie  wohl  ermutigte,  das  Mittel  weiter  fortzugebrauchen.  Der  Einwand  von 
Venneman,  dass  vielleicht  die  Erscheinungen  am  Auge  eher  von  der  Störung 
der  allgemeinen  Ernährung  als  vom  Thyreoidin  als  solchem  abhängig  seien, 
scheint  mir  nicht  berechtigt  zu  sein.  2  Jahre  später  hat  Aalbertsberg  (2140) 
über  einen  Fall  von  Neuritis  optica  mit  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  nach 
Schilddrüsengebrauch  wegen  Myxödems  Mitteilung  gemacht. 

Die  58jährige  Patientin  nahm  täglich  0,1  bis  0,5  g  getrockneter  und  zer- 
riebener Schafschilddrüse.  Nach  5  wöchentlicher  Behandlung  war  das  Myxödem 
sehr  bedeutend  gebessert.  Das  Körpergewicht  hatte  um  1 0  kg  abgenommen 
und  die  Pulsfrequenz  war  auf  100  bis  120  Schläge  in  der  Minute  gestiegen; 
aber  sonst  bestanden  keine  Zeichen  von  Thyreoidismus.  Auch  der  Harn  ent- 
hielt keine  abnormen  Bestandteile.  5  Wochen  nach  Beginn  der  Schilddrüsen- 
medikation begann  die  Kranke  über  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken 
Auge  zu  klagen.  Die  Sehstörung  nahm  rasch  zu  und  schon  9  Tage  später  sei 
keine  Lichtempfindung  mehr  vorhanden  gewesen.  Die  Augenspiegeluntersuchung 
ergab  eine  diffuse  Bötung  der  Papille,  stark  geschlängelte  und  erweiterte 
Venen  und  enge  Arterien  und  hier  und  da  einzelne  weiße  Flecke.  Bald  darauf 
begann  auch  am  rechten  Auge  die  Sehschärfe  abzunehmen  bis  auf  0,3  der 
normalen.  Die  Farbenempfindung  blieb  gut  erhalten.  Ophthalmoskopisch  der- 
selbe Befund  wie  links,  nur  in  geringerer  Ausprägung.  Ob  mit  genügend  kleinen 
Objekten  auf  das  Vorhandensein  eines  centralen  Farbenskotoms  geprüft  worden 
ist,  lässt  sich  aus  der  Darstellung  nicht  entnehmen.  Da  eine  andere  Ursache 
für  die  Sehnervenentzündung  nicht  aufzufinden  war,  bezog  sie  Aalbertsberg  auf 
den  Schilddrüsengebrauch.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  und  Verabfolgung  von 
Jodkalium  stellte  sich  das  Sehvermögen  rechts  auf  die  Hälfte  des  normalen 
wieder  her,  links  blieb  es  aber  erloschen  und  es  zeigte  sich  das  Bild  der  be- 
ginnenden Atrophia  nervi  optici.  Die  Sehnervenentzündung  auf  das  Myxödem 
zurückzuführen,  wie  Schoute  in  seiner  Besprechung  dieses  Falles  als  möglich 
hinstellt,  scheint  mir  durchaus  unbegründet,  da  die  Sehstörung  sich  erst  bemerk- 
bar machte,  als  das  Myxödem  sich  bereits  sehr  bedeutend  gebessert  hatte. 

Dass  bei  dem  ausgedehnten  Gebrauch  und  Missbrauch  von  Schild- 
drüsenpräparaten nicht  mehr  Fälle  von  Sehstörung  bekannt  geworden  sind, 
ist  immerhin  auffällig.  Es  könnte  wohl  sein,  dass  geringere  Grade  der 
Störung  übersehen  worden  sind,  wenn  das  Allgemeinleiden,  Myxödem,  Kre- 
tinismus u.  a.  die  Aufmerksamkeit  vorwiegend  in  Anspruch  nahmen.  Anderer- 
seits ist  es  möglich,  dass,  wie  auch  Coppez  meint,  manche  Fälle  von  soge- 
nannter retrobulbärer  Neuritis,  deren  Ätiologie  unklar  blieb,  auf  Schilddrüsen- 
gebrauch zu  beziehen  wären. 

Dass  auch  bei  Tieren  nach  längerem  Gebrauch  von  Thyreoidinpräpa- 
raten  hochgradige  Sehstörung  hervorgerufen  werden  kann,  lehrte  zuerst 
eine  Erfahrung,  die  Coppez  (1950)  mitteilte. 
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Ein  Herr  gab  einer  Jagdhündin,  die  zu  fett  geworden  war,  täglich  2  Thyre- 
oidintabletten  von  Bourrough  und  Welcome.  Nach  Ablauf  eines  Monats  war 
die  Hündin  viel  magerer  geworden ;  es  zeigte  sich  aber,  dass  sie  nahezu  er- 
blindet war.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  besserte  sich  das  Sehvermögen  wieder, 
stellte  sich  aber  niemals  mehr  vollständig  her.  Eine  Augenspiegeluntersuchung 
ist  nicht  vorgenommen  worden. 

Wenn  wir  bei  den  außerordentlich  zahlreichen  Versuchen,  die  an 
Tieren  über  die  Wirkung  der  Schilddrüsensubstanz  und  der  aus  ihr  dar- 
gestellten wirksamen  Präparate  gemacht  worden  sind,  Angaben  über  Seh- 
stürung  durchgehends  vermissen,  so  erklärt  sich  das  einerseits  wohl  dadurch, 
dass  eine  solche  bei  Tieren,  die  eingeschlossen  gehalten  werden,  kaum  auf- 
fällt, wenn  man  nicht  besonders  darauf  achtet,  und  dass  eine  Prüfung  mit 
dem  Augenspiegel  oder  eine  anatomische  Untersuchung  der  Augen  nie  vor- 
genommen wurde,  und  andererseits  dadurch,  dass  man  meist  größere  Dosen 
verabreichte  und  dann  die  Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger  schweren 
Thyreoidismus  erzeugte,  die  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  ganz  in  An- 
spruch nahmen.  Ich  habe  daher  meinen  Assistenten  Professor  A.  Birch- 
Hirschfeld  veranlasst,  gemeinsam  mit  Dr.  Nobuo-Inouye  (2461)  die  in  mehr 
als  einer  Beziehung  interessante  Frage  nach  dem  Vorkommen  und  dem 
Wesen  der  Thyreoidinamblyopie  mit  Hilfe  exakter  Untersuchungs- 
methoden an  Hunden  experimentell  zu  prüfen. 

Hunde  verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Rasse  erhielten,  nachdem 
sie  vorher  gewogen  und  in  Bezug  auf  ihren  Augenhintergrund  normal  befunden 
worden  waren,  täglich  anfangs  kleine,  später  allmählich  gesteigerte  Dosen  (8  bis 
1 0  g)  von  Thyreoidin.  Die  Dauer  der  Versuche  variierte  zwischen  3  xl%  nn^ 
\  0  Monaten.  Abgesehen  von  Durchfällen,  die  eine  Zeitlang  anhielten,  ließen 
sich  bei  genauer  Kontrolle  von  Puls,  Respiration  und  Körpergewicht  und  wieder- 
holten Harnuntersuchungen  keine  nennenswerten  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
•konstatieren.  Insbesondere  konnte  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der 
Sektion  eine  Schwellung  der  Schilddrüse  nachgewiesen  werden.  Die  an  einer 
der  Schilddrüsen  aufgefundenen  histologischen  Veränderungen  sollen  später  Er- 
wähnung finden  (s.  unter  patholog.  Anat.  d.  Bas. -Kr.).  Erst  nach  mehrmonat- 
licher Fütterung  stellte  sich  bei  einigen  der  Versuchstiere  eine  deutliche  Abblas- 
sung der  Sehnervenpapille  ein  bei  ungestörter  Pupillenreaktion.  Zeichen  einer 
Sehnervenentzündung  waren  trotz  genau  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  in 
keinem  Falle  sicher  festzustellen.  Das  Bild  der  Atrophie  betraf  die  ganze  Seh- 
nervenscheibe und  ging  mit  deutlicher  Verengerung  der  Netzhautarterien  einher. 
Eine  zweifellose  Sehstörung  ließ  sich  nur  bei  einem  Hunde,  5  Monate  nach  Be- 
ginn der  Fütterung  feststellen.  Die  Pupillenreaktion  blieb  auch  hier  erhalten. 
Wie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  Thyreoidinwirkung  zu  erwarten  war, 
zeigte  sich  auch  bei  unseren  Hunden  eine  große  individuelle  Verschiedenheit  in 
der  Verträglichkeit  gegen  das  Gift.  Während  ein  Hund  nach  sehr  lange  fort- 
gesetzter Fütterung  (im  ganzen  \  670  g)  keine  klinisch  oder  anatomisch  nach- 
weisbaren Augenstörungen  darbot,  zeigten  andere  schon  nach  bedeutend  ge- 
ringeren Dosen  (32,  bezw.  345  g)  ausgesprochene  Veränderungen  und  zwar, 
wie  schon  oben  bemerkt,  ohne  Zeichen  eines  allgemeinen  Thyreoidismus,  gerade- 
so wie  in  den  klinischen  Beobachtungen  von  Coppez  und  Aalbertsberg. 
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Von  8  Augen,  die  nach  verschieden  langer  Einwirkung  des  Schild- 
drüsenpräparates enukleiert  worden  waren,  zeigten  6  bei  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  die  Zeichen  einer  Sehnervenatrophie  und  bei  der 
anatomischen  Durchmusterung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  sehr  aus- 
gesprochene Degenerationserscheinungen.  In  der  Retina  gaben  sie  sich 
kund  (nach  vitaler  Methylenblaufärbung  und  der  von  Birch-Hirschfeld 
modifizierten  NissL-Färbung  mit  Thionin-Erythrosin)  durch  Chromatolyse 
der  Ganglienzellen,  Vakuolisierung  mit  Blähung  der  Zelle,  Kernschwellung, 
später  Kernschrumpfung  und  endlichem  Zellzerfall,  wobei  aber  immer  neben 
hochgradig  veränderten  Zellen  relativ  gut  erhaltene  zu  finden  waren.  Im 
Sehnerven  bestanden  sie  in  partieller,  aber  ziemlich  ausgedehnter  Faser- 
degeneration mit  deutlichem  Markzerfall  (nachgewiesen  durch  MARCHi'sche 
und  WEiGERx'sche  Färbung)  ohne  Veränderungen  der  Glia,  des  Binde- 
gewebes und  der  Blutgefäßwände. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  W.  Edmunds  (2172)  bei  2  Affen,  die  mit 
großen  Dosen  von  »Thyrocolloid«  gefüttert  worden  waren  und  am  7.  bezw. 
12.  Tag  starben,  an  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  namentlich  an  den 
kleineren  Zellen,  sowie  an  den  Ganglienzellen  des  verlängerten  Markes  und  den 
Vorderhornzellen  des  Rückenmarkes  durch  NissL-Färbung  ganz  übereinstimmende 
Veränderungen  nachweisen  konnte,  wie  auch  die  sehr  guten  Abbildungen  er- 
kennen lassen.  Nur  waren  die  Veränderungen  im  allgemeinen  weiter  vorge- 
schritten; viele  Zellen  waren  vollkommen  zerstört  und  viele  freie  Kerne  kamen 
zur  Beobachtung.  Auch  hier  waren  einzelne  Zellen  mehr  ergriffen  als  andere. 
Normale  Zellen  konnten  aber  nur  wenige,  in  manchen  Bezirken  gar  keine  auf- 
gefunden werden.  Die  Augen  sind  weder  mit  dem  Ophthalmoskop  noch  ana- 
tomisch untersucht  worden. 

§  76.  Manchmal  hürt  man  Basedow-Kranke  über  fliegende  Mücken 
(Mouches  volantes)  klagen,  eine,  wie  bekannt,  ungemein  häufige  Erscheinung, 
die  bei  nervösen  und  anämischen  Menschen  besonders  störend  sich  geltend 
machen  kann. 

Glaskörpertrübungen  werden  in  einigen  Fällen  erwähnt,  so  von 
Leube  (337,  S.  29)  und  Mooren  (317,  S.  15);  sie  stehen  mit  der  Basedow- 
schen Krankheit  wohl  in  keiner  Beziehung. 

Flimmerskotom  notierte  Roesner  (340)  in  einem  Falle  und  Kocher 
(2197)  bei  einer  39jährigen  Frau  mit  sehr  ausgesprochenen  nervösen  Er- 
scheinungen. 

§  77.  Einige  Male  ist  Katarakt  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  an- 
getroffen worden. 

In  einem  Falle  von  Logetschnikow  (99 1)  handelte  es  sich  um  einen  doppel- 
seitigen, nicht  völlig  reifen  Star  »mit  halbhartem  Kern«,  der  sich  bei  einer 
26  Jahre  alten  Bäuerin  nach  heftigen,  im  Verlaufe  einiger  Monate  periodisch 
wiederkehrenden  Tetanieanfällen   entwickelt  hatte.     Im  ganzen  seien  es  6  Anfälle 
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gewesen.  Die  ersten  Anfänge  der  Basedow'schen  Krankheit  datierten  3  Jahre 
zurück.  In  diesem  Falle  ist  die  Starbildung  wohl  auf  die  Tetanie  zurückzuführen. 
Sacharjewski  (606)  erwähnt  einen  Fall  von  Cataracta  senilis  bei  M.  Basedowii 
und  Vossids  (2594)  beobachtete  bei  einer  49jährigen  Basedow-Kranken  eine  in 
Entwicklung  begriffene  Katarakt.  Unter  meinen  eigenen  82  Fällen  habe  ich 
2 mal  einen  grauen  Star  gefunden  und  in  einem  Falle,  bei  einer  53jährigen 
Frau,  den  Star  am  linken  Auge  mit  Erfolg  extrahiert.  Die  Katarakt  war  doppel- 
seitig und  hatte  sich  sehr  langsam  entwickelt.  Es  handelte  sich  hauptsächlich 
um  Kernsklerose;  die  Binde  zeigte  nur  feine  speichenartige  Trübungen,  die 
jedoch  bis  an  die  vordere  Kapsel  heranreichten.  Zur  Zeit  der  Operation  bestand 
am  rechten  Auge  mit  —  1,5  noch  V.  0,2  und  am  linken  mit  demselben 
Konkavglase  V.  0,1.  Es  blieben  Kortikalreste  zurück,  die  sich  allmählich  zum 
größten  Teil  resorbierten.  Der  zuletzt  notierte  Visus  betrug  nach  entsprechender 
Korrektion  0,3.  Die  Struma  war  nur  wenig  voluminös  (Halsumfang  35  cm) 
und  betraf  hauptsächlich  den  rechten  Schilddrüsenlappen.  Ein  ausgesprochener 
Exophthalmus  war  nicht  vorhanden. 

In  dem  Falle  von  Logetschxikow  schloss  sich  eine  schleichende  Iridocyclitis 
an  die  Extraktion  des  Stares  an  und  bei  Sacharjewski's  Patientin  ging  das 
Auge  nach  der  Extraktion  durch  Hornhautvereiterung  zugrunde. 

Es  mag  wohl  sein,  dass  in  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  hoch- 
gradiger Erschöpfung  und  Abmagerung  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Infektion  das  Auftreten  solch  übler  Zufälle  begünstigt  (s.  unten  §  93).  In  der- 
artigen Fällen  wird  man  die  Extraktion  auf  eine  günstigere  Zeit  verschieben. 
Dass  aber  der  Exophthalmus  als  solcher,  wenn  er  auch  die  Operation  erschwert, 
keineswegs  diese  kontraindiciert,  haben  wir  schon  oben  (§  35,  S.  40)  kurz 
erwähnt.  Der  offenen  Wundbehandlung,  wie  sie  an  meiner  Klinik  geübt  wird, 
wird  man  in  solchen  Fällen  unbedingt  den  Vorzug  einräumen  müssen.  Ein 
Verband  wirkt  nach  meiner  Erfahrung  hier  eher  schädlich. 

Bei  der  großen  Häufigkeit  des  grauen  Stars  müsste  wohl,  wenn  eine 
nähere  Beziehung  des  M.  Basedowii  zur  Starentwicklung  bestände,  diese 
Komplikation  öfter  zur  Beobachtung  kommen,  auch  wenn  wir  berücksich- 
tigen, dass  ersterer  in  den  höheren  Lebensaltern  und  letzterer  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren  am  häufigsten  vorkommt.  Da  wir  jedoch,  wenn  auch  nur 
selten,  beim  M.  Basedowii  verschiedenen  trophischen  Störungen  an  anderen 
Gebilden  ektodermaler  Abkunft  begegnen  (s.  unten  §  208),  so  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Beziehung  keineswegs  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

In  letzter  Zeit  hat  Vossius  (22  47  und  2594)  die  Frage  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Struma  und  Katarakt  angeregt  und  die  Vermutung  ausge- 
sprochen, dass  die  Linsentrübung  durch  Störungen  im  Stoffwechsel,  wie  sie  bei 
manchen  Schilddrüsenaffektionen  sicher  nachgewiesen  sind,  hervorgerufen  werden 
könnte.  Der  Star  soll  gewisse  Eigentümlichkeiten  darbieten;  er  betreffe  haupt- 
sächlich den  Kern  und  die  cirkumnukleären  Schichten  und  habe  eine  ziemlich 
feste  Kohärenz,  so  dass  er  sich  gut  in  toto  entbinden  lasse.  Von  2  in  letzter 
Zeit  an  meiner  Klinik  operierten  Starkranken,  die  mit  einer  großen  Struma 
behaftet  waren,  zeigte  der  Star  bei  der  einen,  einer  73  Jahre  alten  Frau,  die 
oben  angegebene  Beschaffenheit;  bei  der  anderen,  einer  6  6jährigen  Frau, 
handelte  es  sich  um  eine  dichte,  bis  in  die  Pupillarebene  reichende,  graulich-weiße 
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Linsentrübung.   Ob  ein  solcher  Zusammenhang  in  der  That  besteht,  ließe  sich  nur  auf 
Grund  lange  fortgesetzter  Beobachtungen,  namentlich  in  Kropfgegenden  feststellen. 

§  78.     Wir  haben  jetzt  noch  der  Angaben  über  Entstehung  von  Kurz- 
sichtigkeit   bei    der  Basedow'schen  Krankheit   zu   gedenken. 

Schon  Prael  (69,  S.  209)  machte  eine  ganz  vage  derartige  Angabe. 
Später  überraschte  dann  Panas  (496)  mit  der  Mitteilung,  dass  eine  Frau, 
die  bisher  emmetropisch  gewesen  war,  im  Verlaufe  der  Basedow-Erkrankung 
myopisch  geworden  sei.  Er  sprach  von  der  production  d'une  myopie  sym- 
ptomatique  de  l'exophtalmie.  Dianoux  und  Pedrono  (632)  suchten  sie  so 
zu  erklären,  dass  durch  die  Dehnung  und  Verlängerung  der  geraden  Augen- 
muskeln ein  seitlicher  Druck  auf  den  Augapfel  ausgeübt  und  sein  Diameter 
antero-posterior  verlängert  werde.  Schon  1857  hat  A.  v.  Graefe  (63,  S.  291) 
ganz  bestimmt  ausgesprochen :  Die  Beobachtung,  dass  auf  Grund  des  Exoph- 
thalmus zuweilen  Kurzsichtigkeit  entstehe,  bezweifle  er  schon  aus  theore- 
tischen Gründen.  Es  müsste  eher  Weitsichtigkeit  zustande  kommen  infolge 
der  gleichmäßigen  Massenzunahme  des  Orbitalinhalts  einerseits  und  des 
Druckes  der  Lider  andererseits.  Er  glaubt  deshalb,  dass  in  betreff  der  an- 
geblichen Kurzsichtigkeit  Beobachtungs-  oder  wenigstens  Deutungsfehler 
stattgefunden  haben.  Bei  einer  seiner  Patientinnen  war  allerdings  ausge- 
prägte 31yopie  vorhanden.  Doch  stellte  sich  heraus,  dass  diese  nicht  bloß 
früher  schon  existierte,  sondern  sich  sogar  durch  den  Exophthalmus  um 
einiges  verringert  hatte.  Hansen  Grüt  (593)  betonte  Dianoux  gegenüber, 
dass  ihm  nie  eine  Refraktionsänderung  im  Verlaufe  eines  M.  Basedowii  vor- 
gekommen ist.  Bearu(1813)  berichtete  über  eine  beträchtliche  Zunahme 
einer  bestehenden  Myopie  von  5,0  D  bei  einer  ca.  60jährigen  Frau.  Nach- 
dem sich  eine  ausgesprochene  Basedow-Erkrankung  mit  kolossaler  Ab- 
magerung entwickelt  hatte,  stieg  die  Myopie  links  auf  9  und  rechts  auf 
13  D  bei  normalem  Augenhintergrund.  Urin  zuckerfrei.  Unter  geeigneter 
Behandlung  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden:  aber  der  Grad  der  Kurz- 
sichtigkeit blieb,  wie  zu  erwarten  war,  bestehen.  Wenn  auch  eine  der- 
artige Progression  einer  Myopie  jenseits  des  60.  Lebensjahres  ganz  unge- 
wöhnlich ist,  so  macht  doch  der  allgemeine  Schwächezustand,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  unzweckmäßiger  Nahearbeit,  diese  Zunahme  immerhin  ver- 
ständlich. Auch  Gowers(10A2,  S.  259)  sagt,  in  seltenen  Fällen  scheine 
sich  eine  Myopie  zu  entwickeln.  Wenn  er  noch  weiter  ausführt:  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  neben  der  Prominenz  eine  thatsäch- 
liche  Vergrößerung  der  Bulbi  besteht,  ohne  dass  dabei  das  Sehvermögen 
in  der  Regel  eine  Störung  erleidet,  so  muss  einer  solchen  Annahme  mit 
aller  Entschiedenheit  entgegengetreten  werden. 

§   79.     Käst  (912,    welcher    mit   Wilbranu    das   Gesichtsfeld    von 
20   Basedow-Kranken   aufgenommen    und    bei    allen   teils    eine   erhebliche, 
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teils  eine  wenig  beträchtliche  Einschränkung  gefunden  hat,  glaubt,  da 
hysterische  Zeichen  gerade  in  den  prägnanten  Fällen  fehlten,  diese  als 
symptomatisch  für  die  Basedow'sche  Krankheit  auffassen  zu  dürfen.  Ge- 
wisse Schwankungen,  welche  sich  in  der  Weite  der  Gesichtsfeldsgrenzen 
ergaben,  meint  Käst  mit  den  Schwankungen,  denen  auch  andere  Basedow- 
Symptome  unterworfen  sind,  in  Parallele  setzen  zu  sollen.  Souques  (1  006) 
hat  dann  mit  Parinaud  bei  12  Basedow-Kranken  in  der  Salpetriere  Gesichts- 
feldsaufnahmen gemacht  und  bei  1 0  die  Gesichtsfeldsgrenzen  normal  ge- 
funden. In  den  beiden  Fällen,  in  denen  sich  eine  Einschränkung  ergab, 
waren  deutliche  Zeichen  von  Hysterie  vorhanden.  Er  spricht  es  daher 
direkt  aus,  dass  bei  M.  Basedowii  nur  dann  konzentrische  Gesichts- 
feldseinengung gefunden  wird,  wenn  gleichzeitig  Hysterie  be- 
steht. Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  aller  späteren  Untersucher 
überein.  Eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  hat  Ballet  (875)  gefunden 
bei  einem  33jährigen  Manne.  Dieser  Fall  war  aber  ein  ganz  besonders 
prägnantes  Beispiel  einer  Kombination  von  M.  Basedowii  und  Hysterie  (s. 
unten  §  127).  Auch  Fr.  Müller  (1134)  bezog  die  Gesichtsfeldseinengung, 
die  in  einem  seiner  Fälle,  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  gefunden  wurde, 
auf  Hysterie.  E.  Berger  (1088,  S.  108)  fand  bei  einer  52jährigen  Frau  eine 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  fügt  aber  gleich  hinzu :  du  ä  une  hysterie  con- 
comitante.  Mannheim  (1222)  notierte  in  einem  unter  47  Fällen  eine  gleich- 
mäßige Einschränkung  der  Gesichtsfeldsgrenzen  bei  einer  32jährigen  Frau, 
bei  der  ausgesprochene  hysterische  Symptome  zugegen  waren.  Einen  Fall 
von  konzentrischer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  weiß  und  Farben 
am  rechten  Auge  teilte  Perregaux  (1233)  mit  von  einem  19jährigen  Manne. 
Gleichzeitig  bestand  eine  totale  Hemianästhesie  der  rechten  Kürperhälfte 
als  rein  hysterische  Erscheinung.  Grohmann  (1202)  berichtet,  dass  unter 
1 4  Fällen  der  GERHARDT'schen  Klinik  2  eine  Gesichtsfeldseinschränkung 
zeigten,  einmal  konzentrisch,  links  stärker  als  rechts,  und  das  andere  Mal 
eine  Einschränkung  temporal.  Da  nichts  Genaueres  angegeben  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheiden,  ob  Zeichen  von  Hysterie  vorhanden  waren  oder 
etwa  nur  Mangel  an  Aufmerksamkeit  die  Ursache  ist.  Bei  einer  unter 
22  Kranken,  deren  Geschichte  V.  Mathes  (3541)  mitteilt,  wurde  eine  peri- 
phere Gesichtsfeldseinengung  konstatiert.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Kranke  früher  an  hysterischen  Krisen  litt,  wenn  auch 
im  Status  praesens  keine  Zeichen  von  Hysterie  angeführt  sind.  Schmidt- 
Rimpler  (1786,  S.  375)  spricht  der  von  Käst  beschriebenen  konzentrischen 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  jede  pathognomonische  Bedeutung  ab.  In  allen 
von  ihm  daraufhin  untersuchten  Fällen  fehlte  sie.  Wenn  sie  einmal  vor- 
handen ist,  wird  sie  sich  in  der  Regel  auf  einen  Mangel  an  Aufmerksam- 
keit, beziehentlich  frühzeitige  Erschlaffung  derselben  zurückführen  lassen. 
Gelegentlich    könne    auch   Hysterie    mitspielen.     Ganz   ähnlich   drückt   sich 
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Schmidt-Rimpler   1900  aus  (2045).    Ich  selbst  fand  das  Gesichtsfeld  in  den 
22  Fällen,  in  denen  es  geprüft  wurde,  stets  normal. 

§  80.  Gaill  (5ii)  erwähnt  bei  einem  Falle,  dass  bei  normaler  Sehschärfe 
und  geringer  Hypermetropie  die  Spannung  beider  Augäpfel  entschieden 
vermehrt  gewesen  sei.  Die  Sehnervenpapille  zeigte  eine  physiologische 
Exkavation.  Brailey  und  Eyre  (1943)  stellten  die  Behauptung  auf,  dass 
eine  erhöhte  Spannung  der  Bulbi  nicht  selten  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  zu  konstatieren  sei,  und  dass  sich  diese  kundgebe  durch  die 
gewöhnlichen  Zeichen  erhöhter  Tension,  Pulsation  der  Gefäße  (sie  meinen 
wohl  den  Druckpuls},  Aushöhlung  des  Sehnerveneintritts,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes.  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe.  Bei  den  5  Fällen, 
auf  die  sie  sich  berufen,  und  die  sämtlich  weibliche  Kranke  betrafen  unter 
25  Jahren,  war  die  vermehrte  Spannung  in  der  Regel,  aber  nicht  immer, 
an  beiden  Ausren  nachzuweisen  und  wechselte  von  Zeit  zu  Zeit.  Es  be- 
stehe  Tendenz  zur  Rückkehr  zur  normalen  Spannung,  jedoch  unter  Um- 
ständen erst  nach  Monaten  oder  Jahren.  Auch  das  Sehvermögen  kehre 
gewöhnlich  wieder  zur  Norm  zurück,  wenn  der  Druck  abnimmt,  da  die 
Bulbuswandung  bei  den  jungen  Individuen,  um  die  es  sich  handelte,  über 
eine  genügend  große  Elastizität  verfüge.  Auf  diese  Elastizität  führen  die 
beiden  Beobachter  auch  den  Umstand  zurück,  dass  die  Exkavation  der 
Sehnervenpapille  gewöhnlich  nur  weniger  als  den  i.  Teil  der  Sehnerven- 
scheibe betreffe.  Es  handelte  sich  also  offenbar  nur  um  eine  physiologische 
Exkavation.  Auch  in  Bezug  auf  das  Gesichtsfeld  geben  sie  zu,  dass  in 
mehreren  Fällen  die  Grenzen  nicht  derart  verändert  waren,  dass  man  von 
einer  Einschränkung  durch  pathologische  Drucksteigerung  sprechen  könnte. 
Auch  sei  die  Beurteilung  der  Tension  in  manchen  Fällen  erschwert  durch 
eine  weiche,  polsterartige  Schwellung  der  oberen  Lider  und  die  Nachgiebig- 
keit des  Orbitalgewebes.  Brailey  empfiehlt  daher  den  Finger  an  der  Seite 
des  Augapfels  anzulegen  und  diesen  zu  stützen,  während  der  Finger  der 
anderen  Hand  von  der  anderen  Seite  her  einen  leichten  Druck  ausübt 
(briefliche  Mitteilung .  All  die  beschriebenen  Veränderungen  werden  als 
die  Folge  der  nervösen  und  vaskulären  Störungen  angesehen,  welche  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  eine  so  wichtige  Rolle  spielen.  Ich  selbst 
habe  in  der  letzten  Zeit  bei  all  meinen  Basedow-Kranken  die  Tension  ge- 
prüft und  auf  die  von  Brailey  und  Eyre  namhaft  gemachten  Veränderungen 
geachtet.  Es  handelte  sich  auch  der  Mehrzahl  nach  um  Kranke  zwischen 
19  und  30  Jahren.  Einige  Male  schien  mir  die  Spannung  etwas  höher 
zu  sein,  als  gewöhnlich,  und  es  ft-ar  schwacher  Venenpuls  vorhanden. 
Die  Sehnervenpapille  zeigte  nur  eine  mäßig  große,  physiologische  Exka- 
vation.    Bei  den  meisten  Kranken  war  aber  die  Tension  sicher  ganz  normal. 
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Anomalien  der  Thränenabsonderung. 

§  81.  Nicht  selten,  namentlich  im  Anfang  der  Basedow'schen  Krank- 
heitist Thrän  enträufeln  vorhanden,  ohne  dass  irgend  eine  lokale  Ursache, 
wie  Conjunctivitis  oder  Störungen  in  der  Ableitung  der  Thränen  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen  wären.  Schon  v.  Stellwag  (235)  machte  auf  diese 
Überproduktion  von  Thränen,  besonders  in  den  früheren  Stadien  der  Krank- 
heit, als  eine  häufig  auftretende  Erscheinung  aufmerksam.  Später  hat 
E.  Berger  (1088  und  2146)  mehrere  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  Thränenträu- 
feln  das  früheste  Zeichen  eines  M.  Basedowii  war  und  einige  Male  längere 
Zeit  den  anderen  Zeichen  dieser  Krankheit  voranging.  Es  bestand  ent- 
weder kontinuierlicher  Thränenfluss,  der  zu  Zeiten  stärker  wurde,  oder  er 
trat  anfallswreise  auf. 

Bei  einer  55jährigen  Frau  habe  sich  bald  nach  einem  schweren  Kummer 
Thränenträufeln  eingestellt,  das  sie  veranlasste,  verschiedene  Augenärzte  zu  kon- 
sultieren. Keinerlei  lokale  Behandlung  brachte  Besserung.  3  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Epiphora  fingen  die  Augen  an  etwas  hervorzutreten  und  nun  ließ 
sich  auch  der  übrige  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  nach- 
weisen.     Auch  vermehrte  Schweißsekretion  war  vorhanden. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  ein  zweiter  Fall.  Bei  einem  56jährigen  Manne, 
der  wegen  des  vor  4  Jahren  aufgetretenen  Thränenträufelns  vergeblich  durch 
Sonden  und  adstringierende  Einspritzungen  behandelt  worden  war  und  die  Exstir- 
pation  der  palpebralen  Thränendrüsen  verweigert  hatte,  konstatierte  Berger  beider- 
seits leichten  Exophthalmus  und  deutlich  ausgeprägte  Lidsymptome.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergab  dann  auch  das  Bestehen  von  Herzklopfen,  Tachy- 
kardie und  Neigung  zu  starkem  Schwitzen.  Eine  Striktur  der  Thränenwege  war 
ebensowenig  vorhanden,  wie  im  vorigen  Falle.  Mit  der  Besserung  des  Allge- 
meinleidens nahm  auch  das  Thränenträufeln  ab.'  In  einem  dritten  Falle,  bei  einer 
56 jährigen  Frau,  hatte  sich  zeitweise  und  stets  an  beiden  Augen  zugleich  auf- 
tretender Thränenfluss  gleichzeitig  mit  den  ersten  Anzeichen  einer  Basedow- 
Erkrankung,  die  in  Schlaflosigkeit  und  einer  Beihe  nervöser  Symptome  bestan- 
den, eingestellt.  Exophthalmus  fehlte;  aber  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom,  über- 
mäßige Schweißsekretion  und  lästige  Polyurie  waren  vorhanden.  Ein  seit  jeher 
nervöser,  4 7 jähriger  Mann  wurde  plötzlich  von  starkem  Thränen  des  rechten  Auges 
befallen,  und  seitdem  traten  zu  verschiedenen  Zeiten  geradezu  Anfälle  von 
Dakryorrhoe  auf,  meist  am  rechten,  seltener  am  linken  Auge,  manchmal  auch 
an  beiden.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  keinerlei  Anomalie.  3  Jahre 
nach  Beginn  dieser  Anfälle  stellte  sich  nach  einer  starken  Gemütserregimg  heftiges 
Herzklopfen  und  lebhaftes  Pulsieren  der  Karotiden  und  Polyurie  ein.  Von  da 
an  vervollständigte  sich  nach  und  nach  das  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Nur  Exophthalmus  und  Lidsymptome  kamen  nicht  zur  Ausbildung.  Öfters  weckte 
ein  Anfall  von  Thränenfluss  mit  gleichzeitigen  Herzpalpitationen  und  starkem 
Karotidenklopfen  den  Kranken  aus  dem  Schlafe.  In  einem  Falle,  den  Verneau 
in  Paris  beobachtete  (2146),  war  lästiges  Thränenträufeln  an  beiden  Augen  längere 
Zeit  das  einzige  Symptom.  Nach  1  Jahre  trat  doppelseitiger  Exophthalmus  auf 
und  erst  3  Jahre  später  waren  die  kardiovaskulären  Symptome  vorhanden.  In 
einem  Falle  aus  dem  Bothschildspitale  in  Paris  war  Epiphora  eines  der  frühesten 
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und  lästigsten  Symptome  der  Basedowschen  Krankheit.  Bei  einem  25jährigen 
Kranken,  den  Mathieu  (1088)  beobachtete,  war  das  Thränen  gleichzeitig  mit  dem 
Exophthalmus  nach  einem  heftigen  Schrecken  vor  1 0  Jahren  aufgetreten  und 
bestand  mit  anderen  Basedow-Symptomen  noch  fort,  nachdem  der  Exophthalmus 
seit  mehreren  Jahren  sich  zurückgebildet  hatte. 

Gifford  (2666)  berichtet  von  einer  27jährigen  Frau,  die  ihn  wegen  An- 
schwellung der  oberen  Lider  und  exzessiven  Thränenträufelns  aufsuchte.  Das 
letztere  belästigte  die  Kranke  sehr  und  war  besonders  stark  beim  Aufwärtsblicken. 
Die  Frau  war  seit  der  Geburt  eines  Kindes  vor  8  Monaten  recht  nervös  ge- 
worden. Von  sonstigen  Erscheinungen  ließ  sich  feststellen  eine  leichte  An- 
Schwellung  des  Halses,  Pulsbeschleunigung  bis  136,  leichtes  Zittern  der  Hände. 
Exophthalmus  war  nicht  sicher  nachzuweisen,  wohl  aber  war  das  v.  GRAEFE'sche 
Symptom  vorhanden  und  bestand  große  Schwierigkeit,  das  obere  Lid  umzustülpen 
(s.  oben  §  53,  S.  67).  Die  Stellung  der  Thränenpunkte  war  normal,  eben- 
so die  Thränenableitung  nach  der  Nase.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  den  auch 
Gifford  sah,  beobachtete  Strader  (2  76  6)  bei  einem  21jährigen  Fräulein.  Eine 
Anschwellung  der  oberen  Lider  und  ein  auf  das  rechte  Auge  beschränkter  lief- 
tiger  Thränenfluss  waren  die  ersten  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit,  die 
die  Patientin  veranlassten,  den  Arzt  aufzusuchen.  Das  Thränenträufeln  war  be- 
sonders des  Nachts  störend,  wenn  die  Kranke  zu  Bette  lag.  Eine  Störung  der 
Thränenableitung  fehlte.  Auch  Awerbach  ( 2  8 0  1 )  berichtete  einen  Fall  bei  einer 
3  7jährigen  Frau,  in  dem  Thränenfluss  und  Lidschwellung  nur  rechterseits  die 
einzige  Klage  bildeten.  Außer  einem  Gesichtsekzem  war  sonst  nichts  Krank- 
haftes nachzuweisen.  Einen  Monat  später  zeigte  sich  sehr  ausgesprochen  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom,  auch  nur  rechts  (s.  oben  §  47,  S.  '59),  das,  zur 
Zeit  der  Mitteilung  in  der  Moskauer  augenärztlichen  Gesellschaft,  zusammen  mit 
dem  einseitigen  Thränen  und  der  Lidschwellung  die  einzige  Grundlage  bildete, 
auf  der  sich  die  Diagnose  M.  Basedowii  aufbaute. 

Auch  G.  Köster  (1987,  S.  560)  giebt  an,  eine  gesteigerte  Thränensekretion 
bei  M.  Basedowii  nicht  selten  schon  vor  dem  Auftreten  des  Exophthalmus  oder 
während  dessen  Entstehung  beobachtet  zu  haben. 

Unter  Kocher's  (2 1  97)  zahlreichen  Fällen  waren  4,  bei  denen  die  Thränen- 
absonderung  stark  vermehrt  war  ohne  nachweisbare  lokale  Erkrankung.  Bei  7 
anderen  Kranken  mit  gesteigerter  Thränensekretion  bestand  Conjunctivitis.  Auch 
ich  habe  mehrfach  Basedow-Kranke  gesehen,  die  gerade  wegen  des  lästigen 
Thränenträufelns  die  Augenklinik  aufsuchten.  Besonders  ausgesprochen  war  es 
an  den  beiden  Augen  einer  37jährigen  Frau,  die  seit  Beginn  der  Erkrankung 
darüber  klagte.  Um  dieselbe  Zeit  sei  sie  auf  »das  Größerwerden  der  Augen« 
aufmerksam  geworden.  Der  Exophthalmus  war  mäßig  stark  (rechts  22,  links 
1  9  mm)  und  die  Lidsymptome  fehlten.  Bindehaut  und  Thränenwege  waren  von 
normaler  Beschaffenheit. 

Das  Thränenträufeln  kann  zeitweise  so  stark  werden,  dass  es  die  Kranken 
in  hohem  Grade  belästigt  und  sie,  wenn  solche  Anfälle  des  Nachts  auf- 
treten,  aus  dem  Schlafe  weckt. 

Solche  Beobachtungen  stammen  von  Schoch  (50),  Romberg  Koeben  53), 
Degranges  (Fischer  75),  Bäimler  (203,  S.  598),  Roth  (341),  Shingelton 
Smith  (418).  Eine  45jährige,  seit  8  Jahren  an  M.  Basedowii  mit  beider- 
seitigem Exophthalmus  und  ausgesprochenen  Lidzeichen  leidende  Frau,  die 
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Wilbrand  und  Saenger  (2136,  S.  137)  beobachteten,  klagte  hauptsächlich 
über  rechtsseitige,  alle  14  Tage  auftretende  Kopfschmerzen  und  lästigen 
Thränenfluss  aus  dem  rechten  Auge,  bloß  nachts.  Sobald  sie  einschlief, 
flössen  die  Thränen  aus  dem  rechten  Auge  so  stark,  dass  sie  aufwachte. 
Am  Tage  bestand  niemals  Thränenträufeln.  Die  Anfälle  von  Dakryorrhoe 
kamen  hauptsächlich  zur  Zeit  der  rechtsseitigen  Kopfschmerzen.  Dass  das 
Thränen  rein  reflektorisch,  durch  den  Kopfschmerz  bedingt,  aufzufassen  sei, 
wie  Küster  2I97,  S.  549)  vermutet,  scheint  mir  keineswegs  sicher,  da  das 
Thränenträufeln  und  der  Kopfschmerz,  soviel  ich  aus  der  Darstellung  der 
Beobachter  entnehmen  kann,  doch  nicht  vollständig  koincidierten.  Über 
den  Patienten  E.  Berger's,  der  durch  Anfälle  von  Thränenfluss  gleichzeitig 
mit  starkem  Karotidenklopfen  aus  dem  Schlafe  geweckt  wurde,  haben  wir 
schon  oben  berichtet  (S.  1  1 9). 

C.  v.  Stellwag  (235,  S.  42)  hat  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen, 
dass  das  Thränenträufeln  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  auf  einer 
direkten  krankhaften  Xervenaffektion  beruhe,  sondern  auf  Beaktionsäuße- 
rungen,  welche  der  Grüße  der  die  Drüsennerven  jeweilig  treffenden  Im- 
pulse entspreche,  indem  das  weite  Klaffen  der  Lidspalte  im  Vereine  mit 
der  Mangelhaftigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  die  Beizwirkung  der 
gewühnlichen  äußeren  Einflüsse  zunächst  um  ein  Bedeutendes  steigern  und 
so  eine  vermehrte  Sekretion  von  Thränen  mit  sich  bringen  müsse.  Dazu 
kommt  noch  der  nicht  unwichtige  Umstand,  dass  mit  der  Seltenheit  und 
Unvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlases  der  wesentlichste  Faktor 
der  Thränenableitung  in  seiner  Wirksamkeit  sehr  beträchtlich  herabgesetzt 
wird.  Auch  ich  (481)  habe  früher  diese  Auffassung  vertreten  und  es  haben 
sich  ihr  seither  eine  Anzahl  Autoren  angeschlossen,  Bendu  (789),  Branden- 
burg (H77),  Schmidt-Bimpler  1786),  Küster  (1987  u.  2197)  u.  A,  Ich 
glaube  auch  heute,  dass  sie  für  gewisse  Fälle  volle  Geltung  hat.  Aber  an- 
gesichts der  oben  mitgeteilten  Beobachtungen  E.  Berger's  und  einiger  Anderer, 
in  denen  das  Thränenträufeln  bei  Abwesenheit  jeglicher  lokaler  Ursache  dem 
Auftreten  der  Lidzeichen  und  des  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  lang 
vorausging  oder  auch  in  sehr  lästiger  Weise  vorhanden  war,  wenn  diese 
Symptome  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kamen,  kann  selbstverständlich 
von  einer  Verallgemeinerung  jener  Erklärung  nicht  die  Bede  sein.  Das 
manchmal  anfallsweise  Vorkommen  von  Thränenfluss,  namentlich  sein  Auf- 
treten während  des  Schlafes,  wo  unter  normalen  Verhältnissen  die  Thränen- 
absonderung  aufhört1),  das  KoTnzidieren  solcher  Anfälle  mit  halbseitigem 
Kopfschmerz  (Wilbrand  und  Saenger)  oder  Herzklopfen  und  vermehrtem 
Pulsieren    der  Karotiden    (E.  Berger)   weist   zwingend    auf  einen   nervüsen 


1)  0.  Schirmer,  Studien  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Thränenabsonde- 
rung  und  Thränenabfuhr:  Arch.  f.  Ophth.,  LVI.  S.  211,  1903. 
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Ursprung  des  Thränenträufelns  hin  als  eine  Art  Sekretionsneurose  der  Thränen- 
drüse.  Doch  können  wir  uns  nicht  ohne  weiteres  der  Auffassung  Berger's 
anschließen,  der  in  der  Epiphora  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  eine 
vasomotorische  Neurose  des  Sympathicus  sieht.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  weder  ich  noch  andere  Beobachter  in  reinen  Fällen  von  Syinpathieus- 
lähmung  eine  Störung  der  Thränensekretion  bemerkt  haben1),  so  widerspre- 
chen die  Ergebnisse  der  Tierversuche,  welche  die  Beteiligung  des  Sympa- 
thicus an  der  Thränenabsonderung  darthun  sollen,  einander  zum  Teil  noch  sehr. 
Wenn  wir  auch  nach  neueren  Experimenten  nicht  mehr  bezweifeln  können, 
dass  durch  Reizung  des  oberen  Endes  des  durchschnittenen  Halssympathicus 
bei  geeigneten  Versuchstieren  eine  vermehrte  Befeuchtung  des  gleichseitigen 
Auges  hervorzurufen  ist,  und  Arloing2)  es  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass 
der  Halssympathicus  sekretionshemmende  Fasern  für  die  Thränendrüse  führt, 
so  ist  doch  die  Behauptung  Tepliacbin's3),  dass  der  Plalssympathicus  der 
Sekretionsnerv  der  Thränendrüse  sei,  unter  dessen  Einflüsse  die  normale  und 
kontinuierliche  Thränenabsonderung  stehe,  für  den  Menschen  wenigstens, 
entschieden  von  der  Hand  zu  weisen.  Beim  Affen  hat  Campos4)  durch 
Reizung  des  Sympathicus  unterhalb  des  oberen  Halsganglions  niemals  auch 
nur  die  geringste  Thränenabsonderung  hervorrufen  können.  Dieselbe  Er- 
fahrung machte  J.  Herbert  Parson5).  Was  wir  sicher  wissen,  ist,  dass  beim 
Menschen  die  excitosekretorischen  Nervenfasern  der  Thränendrüse  bis  zum 
Ganglion  geniculi  in  der  Bahn  des  Facialis  verlaufen.  Wenn  auch  durch 
klinische  Thatsachen  erwiesen  ist,  dass  der  motorische  Facialiskern  nicht 
gleichzeitig  die  Ursprungsstelle  der  Sekretionsfasern  der  Thränendrüse  sein 
kann,  sondern  diese  sehr  wahrscheinlich  ins  Kerngebiet  des  IX.  Gehirn- 
nerven (speziell  der  Portio  intermedia  Wrisbergi)  zu  verlegen  ist  (Küster 
4  987,  S.  543  u.  2197,  S.  533),  so  ist  doch  die  Herkunft  dieser  Fasern  aus 
dem  vasomotorischen  Centrum  des  Sympathicus  mit  aller  Bestimmtheit  aus- 
zuschließen. Schließlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  den 
mitgeteilten  Fällen  von  Epiphora  bei  M.  Basedowii  nur  ein  einziges  Mal,  in 


4)  S.  insbesondere  2  Beobachtungen  von  Campos,  denen  der  Autor  selbst 
fast  den  Wert  eines  Experimentes  zuspricht.  Arch.  d'Opht. ,  XVII,  p.  539,  1897. 
Nur  Heiligenthal  (Arch.  f.  Psychiatrie,  XXXIII,  4900)  giebt  an,  bei  Lähmung  des 
Halssympathicus  als  ganz  ausnahmsweises  Symptom  vermehrtes  Thränen  auf  der 
Seite  der  Lähmung  gesehen  zu  haben.  Und  Jonnesco  (1743  u.  1861  u.  Journ.  de 
Physiol.  et  de  Pathol.  g6n.,  IV,  p.  845)  hat  nach  doppelseitiger,  ausgiebiger  Resek- 
tion des  Halssympathicus  als  vorübergehende  Erscheinung  vermehrte  Thränen- 
absonderung neben  Kongestion  der  Bindehaut  und  gesteigerter  Sekretion  der 
Nasenschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  beobachtet. 

2)  Arch.  de  Physiol.,  5.  s<§rie,  III,  p.  160  u.  241,  1891. 

3)  Recherches  sur  les  nerves  secretoires  de  la  glande  lacrymale;  Arcb.  d'Opht, 
XIV,  p.  401,  1894. 

4)  1.  c.  p.  535. 

5)  The  R.  London  Ophth.  Hosp.  Rep.,  XVI,  1,  p.  51,   1904. 
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einem  Falle  von  Peugniez    (Jeunet    1740,    S.  37),  von    einer    Pupillenerwei- 
terung die  Rede  ist. 

§  82.  In  manchen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  namentlich 
im  späteren  Verlaufe  des  Leidens,  erscheint  das  Auge  weniger  befeuch- 
tet als  normal  und  nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl 
von  Trockenheit  der  Augen,  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  gerade 
eine  verminderte  Befeuchtung  nachweisen  könnte.  Bei  stark  glotzenden 
Augen,  besonders,  wenn  das  obere  Lid  beträchtlich  retrahiert  ist,  und  der 
unwillkürliche  Lidschlag  selten  und  unvollständig  erfolgt,  wird,  sobald  die 
Thränenabsonderung  eben  nur  in  normaler  Reichlichkeit  vor  sich  geht,  durch 
die  vermehrte  Verdunstung  von  Flüssigkeit  an  der  weit  bloßliegenden  Aug- 
apfeloberfläche eine  verminderte  Befeuchtung  zustande  kommen  und  sich 
durch  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Trockenheit  bemerkbar  machen.  Stär- 
kere Reize,  rauher  Wind,  Staub,  Rauch  u.  dgl.  vermögen  hier  immer  noch 
eine  Überflutung  des  Auges  mit  Thränen  hervorzurufen. 

In  einem  Falle,  bei  einer  56jährigen  Frau  mit  starkem  Exophthalmus, 
weitem  Klaffen  der  Lidspalte  und  sehr  selten  und  höchst  unvollständig  er- 
folgendem Lidschlage  beobachtete  v.  Stellwag  (235,  S.  32)  Mattigkeit  und 
Rauhigkeit  der  Spiegelbilder,  namentlich  im  Bereiche  der  Cornea,  woraus 
er  auf  eine  leichte  Vertrocknung  der  obersten  Epithelschichten  schloss. 
Auch  A.  v.  Graefe  (192)  fand  bei  einem  Manne  mit  geringer,  kaum  das 
physiologische  Maß  überschreitenden  Protrusion  der  Augen,  aber  starker 
Retraktion  und  Zurückbleiben  der  oberen  Lider  bei  der  Senkung  der  Blick- 
ebene am  linken  Auge  die  untere  Hälfte  der  Augapfelbindehaut  ödematüs 
geschwellt,  aus  der  Lidspalte  sich  hervordrängend  und  von  trockenem  Aus- 
sehen und  die  Hornhautoberfläche  in  ihrem  unteren  Teile  matt  (die  rechte 
Cornea  war  durch  Vereiterung  zugrunde  gegangen).  Solche  Fälle  sind  je- 
doch im  ganzen  selten. 

Dass  die  vermehrte  Verdunstung  von  Thränenflüssigkeit  zur  Erklärung 
der  Trockenheit  der  Augen  nicht  in  allen  Fällen  ausreicht,  lehrt  eine  Be- 
obachtung von  Berger  (1088,  S.  1 07)  bei  einer  52jährigen,  seit  mehreren 
Jahren  an  M.  Basedowii  leidenden  Frau,  bei  der  eine  verminderte  Befeuch- 
tung und  ein  sehr  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  sich  einstellte,  als  die 
Protrusion  der  x\ugen  zurückzugehen  anfing.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen 
die  Ursache  wohl  in  einer  Verminderung  der  Thränensekretion  suchen. 
Diese  kann  bedingt  sein  einerseits  durch  eine  Herabsetzung  der  Impulse 
zur  reflektorischen  Absonderung,  andererseits  durch  eine  verminderte  Thätig- 
keit  der  Drüse  selbst,  sei  es  durch  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  ihrer 
excitosekretorischen  Nerven *),  sei  es  durch  anatomische   Schädigungen    der 


4)  Die  Eventualität  einer  Reizung  von  sekretionshemmenden  Fasern  des  Hals- 
sympathicus  (s.  oben)  können  wir,  glaube  ich,  füglich  außer  Betracht  lassen. 
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Drüsensubstanz.  Die  Erklärung  der  Sekretionsverminderung  durch  eine 
Störung  im  sensibeln  Anteil  des  Reflexbogens  ist  von  den  Autoren  mehr- 
fach herangezogen  worden.  G.  v.  Stellwag  hielt  es  für  ausgemacht,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  Gefühlsnerven  bei  fortwährender  Einwirkung  von 
Irritamenten  allmählich  abgestumpft  werde.  In  jenen  seltenen  Fällen,  in 
denen  es  zu  einer  leichten  Vertrocknung  der  oberen  Epithelschicht  der 
Cornea  und  der  Gonjunctiva  bulbi  kommt,  kann  an  der  Unterempfindlich- 
keit der  Nervenendigungen  allerdings  nicht  gezweifelt  werden.  Aber  manche 
Beobachter  halten  die  Verminderung  der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  Binde- 
haut für  eine  häufige  Erscheinung  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Ba- 
sedow'schen  Krankheit  und  stehen  nicht  an,  die  ungenügende  Befeuchtung 
auf  die  Verringerung  der  reflektorischen  Thränenabsonderung  zu  beziehen. 
Ich  kann  mich  dieser  Anschauung,  in  solcher  Allgemeinheit  wenigstens,  nicht 
anschließen,  da  nach  meiner  Erfahrung  die  Herabsetzung  der  Bindehaut- 
und  Hornhautsensibilität  durchaus  nicht  so  häufig  zu  sein  scheint,  als  von 
manchen  angenommen  wird  und  insbesondere  auch  in  Fällen,  in  denen  über 
das  Gefühl  von  Trockenheit  der  Augen  geklagt  wird,  sich  nicht  immer 
nachweisen  lässt  (s.  unten  §  84,  S.  125).  Für  die  Annahme  einer  Parese 
der  Sekretionsnerven  der  Thränendrüse  fehlt  uns  bis  jetzt  jeder  sichere  An- 
haltspunkt. Nichtsdestoweniger  möchte  ich  sie  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen.  Nur  so  einfach  ist  die  Sache  wohl  nicht,  wie  E.  Berger  (1088) 
sie  sich  vorstellt,  dass  die  Sekretionsnerven  im  Anfang  der  Basedow'schen 
Krankheit  in  einem  Zustande  der  Reizung  sich  befinden  und  in  einer  spä- 
teren Periode  einer  Erschöpfung  unterliegen.  In  den  Fällen,  in  denen  die 
Thränenabsonderung  verringert  ist,  geht  durchaus  nicht  immer  ein  Stadium 
der  Hypersekretion  voraus.  Mikroskopische  Untersuchungen  fehlen  ganz; 
doch  ist  erwähnenswert,  dass  Heusinger  (38)  in  einem  Falle  die  Thränen- 
drüsen,  namentlich  die  rechte,  fast  um  die  Hälfte  kleiner  fand  als  normal. 
Die  Erklärung  der  Verringerung  der  Thränenabsonderung  durch  eine  Kom- 
pression der  Thränendrüse,  die  A.  v.  Graefe  (63,  S.  289)  mit  Beziehung  auf 
den  eben  erwähnten  Sektionsbefund  gegeben  hat,  scheint  mir  wohl  aus 
mehr  als  einem  Grunde  unannehmbar,  und  ebenso  die  de  Wecker's  (870, 
S.  926)  der  une  distension  et  une  application  trop  forte  du  globe  oculaire 
contre  les  canaux  excr£teurs  des  larmes  als  eine  der  Ursachen  für  die 
Trockenheit  der  Schleimhaut  hinstellt. 

§  83.  Goldzieher  (1967)  hatte  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit,  dass, 
ehe  der  Exophthalmus  bemerkbar  wurde,  eine  auffällige  Hyperämie  der 
Conjunctiva  sclerae  vorhanden  war,  welche  die  Kranken  veranlasste, 
den  Augenarzt  aufzusuchen.  Die  Zeichen  eines  Augenkatarrhs  wurden  da- 
bei vermisst.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  findet  man  öfters  die 
Conjunctiva  bulbi  von  erweiterten  Gefäßen  durchzogen  und  manchmal  kommt 
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es  zu  ausgesprochenen  Bindehautentzündungen  mit  reichlicher  Thränensekre- 
tion  und  meist  nur  geringer  schleimigeitriger  Absonderung.  Sie  können 
für  die  Kranken  recht  lästig  werden,  sind  aber  unter  einer  milden  Behand- 
lung einer  Besserung  sehr  wohl  zugänglich. 

Allerdings  zeigen  sie  große  Neigung  zur  Wiederkehr.  An  den  bei  Basedow- 
Kranken  so  häutig  zu  beobachtenden  Anfällen  von  lebhafter  Rötung  des 
Gesichts  (s.  unten  §  163)  nehmen  die  Bindehautgefäße  nach  meiner  Er- 
fahrung  in  der  Regel  keinen  Anteil. 
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§  84.  Wir  haben  schon  oben  kurz  angedeutet,  dass  eine  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  der  Bindehaut  und  Hornhaut  viel- 
fach als  eine  häufige  Erscheinung  in  späteren  Perioden  der  Basedowschen 
Krankheit  angesehen  wird.  Man  hat  nicht  nur  die  verminderte  Befeuch- 
tung des  Auges  und  das  Trockenheitsgefühl  davon  abgeleitet,  sondern  man 
hat  sie  auch  bei  der  Erklärung  des  wTeiten  Klaffens  der  Lidspalte  und  der 
Seltenheit  und  Unvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lidschlages  mit  her- 
angezogen. 

A.  v.  Graefe  (63,  S.  290)  erklärte,  dass  eine  Herabsetzung  der  Horn- 
hautsensibilität in  allen  vorgerückten  Graden  des  Übels  nachweisbar  war. 
Ähnlich  sprachen  sich  v.  Dusch  (207,  S.  352)  und  Emmert  (255,  S.  219)  aus; 
ebenso  Pedrono  (632).  Schon  v.  Stellwag  (235)  warnte  vor  einer  Verall- 
gemeinerung dieser  Erfahrungen.  In  2  seiner  3  Fälle  ergab  die  Prüfung 
der  Hornhautempfindlichkeit  ein  normales  Verhalten,  trotzdem  die  Lidspalte, 
ebenso  wie  im  3.  Falle,  weit  klaffte,  und  der  unwillkürliche  Lidschlag  »fast 
ganz  fehlte«.  Selbst  im  3.  Falle,  in  dem  die  oben  erwähnte  Mattigkeit  und 
Rauhigkeit  der  Oberfläche  der  Bindehaut  und  Hornhaut  auf  eine  leichte 
Vertrocknung  der  Epithelschicht  schließen  ließ,  empfand  die  Kranke  die 
Berührung  und  das  Bestreichen  mit  einem  Federbart  u.  dgl.  ganz  wohl, 
ohne  jedoch  mit  einem  abwehrenden  Lidschlag  dagegen  zu  reagieren,  und 
feuchtkalte,  stürmische  Witterung  erzeugte  starken  Thränenfluss.  Ich  selbst 
konnte  in  keinem  meiner  Fälle  —  einen  mit  Hornhautvereiterung  ausge- 
nommen —  eine  deutliche  Unterempfindlichkeit  der  Hornhaut  nachweisen. 
Allerdings  waren  extrem  schwere  Formen  der  Erkrankung  nicht  darunter. 
Auch  Wilbraxd  und  Saenger  (2136,  S.  22)  versichern  auf  Grund  ihrer  auf 
45  Fälle  sich  stützenden  Erfahrung,  dass  eine  wirkliche  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  Cornea  und  Conjunctiva  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
nur  sehr  selten  gefunden  wird.  Es  ist  jedoch  keineswegs  zu  bezweifeln, 
dass  in  schweren  Fällen,  namentlich  bei  tief  darniederliegender  Ernährung, 
eine  Herabsetzung  der  Bindehaut-  und  Hornhautsensibilität  sich  öfters  wird 
nachweisen  lassen.     In  Fällen,   in  denen  eine  verminderte  Befeuchtung  der 
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Augapfeloberfläche  besteht,  und,  abhängig  davon,  die  wenn  auch  anfangs 
nur  geringfügige  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  obersten  Epithel- 
schichten zustande  gekommen  ist,*  werden  diese  Umstände  ausreichen,  um 
die  Stumpfheit  der  Empfindung  der  Hornhaut  zu  erklären. 

A.  v.  Graefe  (63,  S.  290)  hielt  es  für  wahrscheinlich,  »dass  die  Zerrung 
der  Ciliarnerven,  die  bei  der  raschen  Verrückung  des  Drehpunktes  hier  plötz- 
licher vor  sich  geht,  als  bei  den  meisten  nicht  entzündlichen  Exophthalmis,  die 
Verringerung  in  der  Leitung  bedingt.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  Kom- 
pression dieser  Nerven  durch  die  schwellenden  Gefäße  des  Fettzellgewebes  und 
später  durch  die  hyperplastischen  Massen  dieses  letzteren  die  Thatsache  erklären«. 
Im  Hinblick  auf  den  Umstand,  dass  der  Nervus  opticus  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  keine  Störung  durch  Zerrung  erleidet  und  die  Ciliarnerven  einen  stark 
geschlängelten  Verlauf  haben,  scheint  es  mir  wohl  nicht  angängig,  diesen  Er- 
klärungsversuch zu  akzeptieren,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Protrusion  sich  langsam  entwickelt  und  die  Prallheit  des  Orbitalinhaltes 
keineswegs  eine  sehr  hochgradige  ist. 

Dass  in  Fällen,  in  denen  eine  Unterempfindlichkeit  der  vorderen  Aug- 
apfeloberfläche besteht,  diese  rückwirkend  im  fehlerhaften  Zirkel  den  un- 
willkürlichen Lidschlag  und  den  Befeuchtungsgrad  der  Augen  beeinflussen 
wird,  liegt  sehr  nahe.  Sie  spielt  auch  als  disponierendes  Moment  eine  nicht 
unwesentliche  Bolle  bei  der  Entstehung  jener  traurigen,  wenn  auch  glück- 
licher Weise  seltenen  Komplikation  der  Basedow'schen  Krankheit,  mit  der 
wir  uns  jetzt  zu  beschäftigen  haben,  der  Hornhautvereiterung. 

Hornhauterkrankung. 

§  85.  Wenn  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  beim  Morbus 
Basedowii  eintritt,  beginnt  sie  in  der  Begel  mit  der  Bildung  vereinzelter 
kleiner,  unscharf  begrenzter,  graugelblicher,  oberflächlicher  Infiltrate  im 
Bereiche  der  Lidspaltenzone,  innerhalb  welcher  die  Cornea  infolge  des  hoch- 
gradigen Exophthalmus  und  der  starken  Betraktion  des  oberen  Lides  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  ominösen  Fälle  beständig,  manchmal  selbst 
während  des  Schlafes,  unbedeckt  ist.  Über  den  Infiltraten  und  in  deren  Um- 
gebung erscheint  die  Hornhaut  matt.  Die  Infiltrate  vergrößern  sich,  neue 
treten  hinzu,  sie  konfluieren  untereinander  und  bilden,  während  die  oberfläch- 
lichen Schichten  nekrotisch  zerfallen,  ein  das  untere  Drittel  der  Hornhaut 
einnehmendes  Geschwür.  In  schwereren  Fällen  ist  die  Augapfelbindehaut 
stark  injiziert  oder  drängt  sich  als  roter  Wulst  zwischen  den  Lidern  her- 
vor. In  der  vorderen  Kammer  zeigt  sich  eine  Eiteransammlung  und  auch 
an  der  Iris  findet  man  die  Zeichen  der  Entzündung.  Bei  ungünstigem  Ver- 
laufe schreitet  nun  die  Eiterinfiltration  und  der  geschwürige  Zerfall  unauf- 
haltsam weiter  und  breitet  sich  manchmal  schon  innerhalb  weniger  Tage 
über  die  ganze  Hornhaut  aus.  Es  kommt  zur  Einschmelzung  und  Ab- 
stoßung eines  mehr  oder  weniger  großen  Teiles  der  Cornea  mit  Bloßlegung 
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und  Vorfall  der  Iris,  bisweilen  auch  mit  Ausstoßung  der  Linse  und  Prolaps 
von  Glaskörper.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  getrübte  Teil  der  Hornhaut 
innerhalb  des  in  der  Lidspalte  beständig  bloßliegenden  Bereiches  von  An- 
fang an  ein  eigentümlich  trockenes,  fast  wachsartiges  Aussehen  und  wird, 
während  der  nekrotische  Zerfall  der  oberflächlichen  Hornhautschichten  sich 
vollzieht,  noch  bevor  oder,  ohne  dass  es  zum  Durchbruch  kommt,  in  eine  mit 
bräunlichgelben,  dicken,  blätterigen  Borken  bedeckte  Masse  umgewandelt. 

Derartige  Beobachtungen  machten  Naumann  (44)  an  den  beiden  Augen  eines 
56jährigen  Mannes,  v.  Graefe  (63)  am  rechten  Auge  eines  38jährigen  Mannes 
und  (192)  am  rechten  Auge  eines  anderen  Patienten,  Prael  67)  an  beiden 
Augen  eines  ca.  50jährigen  Mannes,  Corxwall  (457)  an  beiden  Augen  eines 
20jährigen  Mädchens.  Liebrecht  ^9  16  an  beiden  Augen  eines  68jährigen  Mannes. 
Jessop(1455,  an  beiden  Augen  einer  40jährigen  Frau  und  J.  Griffith  1728; 
an  beiden  Augen  eines  2  I  jährigen  Mädchens. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Prozess  nach  Abstoßung  des 
Nekrotischen,  bezw.  nach  erfolgtem  Durchbruch  der  Cornea  zum  Abschluss 
mit  Bildung  einer  flachen  Narbe  und  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehn- 
ten Einheilung  der  Iris.  Zuweilen  bleibt  eine  Zeitlang  eine  Hornhautfistel 
bestehen  Jessop-Power  1455,  am  rechten  Auge  einer  35jährigen  Frau; 
das  linke  war  nach  völliger  Vereiterung  der  Cornea  enukleiert  worden,.  In 
anderen  Fällen  wieder  wird  die  bloßliegende  Iris  und  das  aus  ihr  und  den 
Bandteilen  der  Hornhaut  sich  entwickelnde  junge  Narbengewebe  vorgewölbt 
und  bildet  sich  ein  Narbenstaphylom  (Nettleship  287,  am  rechten  Auge, 
Jessop  1455,  an  beiden  Augen  einer  40jährigen  Frau  u.  A.).  Es  kann 
der  Eiterungsprozess  auch  auf  den  Uvealtractus  fortschreiten  und  zur  Ver- 
schwärung  des  ganzen  Augeninhalts,  zur  Panophthalmie,  führen. 

So  war  es  in  dem  ersten  Falle  dieser  Art,  den  v.  Basedow  (15,  S.  221) 
äußerst  zutreffend  geschildert  hat.  Bei  einem  50jährigen  Manne  waren  beide 
Augen  in  einem  Zwischenräume  von  einem  halben  Jahr  unter  heftigen  Schmerzen 
vereitert  und  »beide  Stümpfe  ohne  vordere  Kammer  standen,  wie  Krebsaugen 
gestielt,  zwischen  den  ganz  voneinander  getriebenen  Lidern  weit  hervor.  Auf 
beiden  Augen  schorfte  die  Narbe  der  Cornea  und  war  die  Conjunctiva,  soweit 
sie  nicht  von  den  Lidern  bedeckt  war,  sarkomatös  geschwollen.  Auf  beiden 
Augen  sah  man  durch  die  Tension  der  Becti  Längsfurchen  von  vorn  nach  hin- 
ten verlaufen ,  die  den  Bulbus  wie  Stricke  eines  Warenballens  in  4  Wülste 
teilen  möchten«.  Ahnlich  scheinen  die  Verhältnisse  in  einem  Falle  von  Hutchin- 
son (664,  S.  3  8)  gewesen  zu  sein  bei  einer  21jährigen,  sehr  blassen  Frau,  die 
ihm  bereits  vollständig  erblindet  zugeführt  wurde.  In  den  Fällen  von  Lawrence 
(69),  bei  einer  25jährigen  Frau,  Jessop-Vebxox  1455),  bei  einer  24jährigen 
Frau,  und  Johx  Griffith  (1 728),  bei  einer  21jährigen  Frau  wurden  die  Augen 
wegen  intensiver  Schmerzen  und,  um  den  Prozess   abzukürzen,   enukleiert1),  und 


1)  Auch  bei  Spaldixg's  1661)  ca.  30 jährigem  Patienten  mussten  beide  Augen 
in  einem  Zwischenräume  von  4  Monaten  enukleiert  werden.  Aber  hier  war  offen- 
bar die  Vereiterung  der  Augen  nicht  vom  M.  Basedowii  abhängig,  sondern  von 
einem  entzündlichen  Prozess  in  der  Orbita. 
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bei  einer   3  6jährigen  Frau,   die   ich   selbst   beobachtete,   wurde    der   Bulbusinhalt 
exenteriert,   als  das  Eintreten  der  PanOphthalmie  sich  ankündigte. 

In  manchen  Fällen  verläuft  der  ganze  Prozess  ziemlich  torpid  mit 
geringer  oder  nahezu  fehlender  Schmerzhaftigkeit,  in  anderen  wieder  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  (v.  Basedow  4  5,  Lawrence  69,  Craig  1186, 
J.  Griffith  1728  u.  A.}. 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  Eiterinfiltration  und  geschwüriger  Zer- 
fall nur  einen  Teil  der  Hornhaut  zerstören  und  nach  erfolgter  umschriebener 
Perforation  oder  auch  ohne  solche  zum  Stillstand  kommen,  so  dass  noch 
ein  gewisser  Grad  von  Sehvermögen  gerettet  werden  kann. 

So  war  es  bei  einem  hoch  in  den  Vierzigern  stehenden  Patienten  v.  Graefe's 
(63),  bei  dem  erst  das  rechte,  dann  das  linke  Auge  befallen  wurde  und  eine 
künstliche  Pupillenbildung  noch  Aussicht  auf  Erfolg  bot;  ferner  bei  einer  an- 
nähernd 40  Jahre  alten  Dame  in  Mooren's  (52  3)  Behandlung,  bei  der  am  rechten 
Auge  der  obere  Teil  der  Hornhaut  erhalten  blieb  und  die  Ausführung  einer 
Iridektomie  ermöglichte,  während  die  linke  ganz  zerstört  wurde ;  dann  bei  einem 
52jährigen  Manne  und  einer  41jährigen  Frau  aus  der  Beobachtung  von  Nett- 
leship  (i486),  bei  denen  eine  Tarsoraphie  gemacht  worden  war,  bei  einer 
28jährigen  Patientin  Churton's  (1029),  am  linken  Auge  einer  Kranken,  über 
die  Deschamps  und  Perriol  (1558)  berichteten,  bei  einer  2  7  jährigen  Frau  aus  der 
Praxis  Gh.  Oliver's  (Camprell  Posey  1775),  bei  der  trotz  frühzeitig  ausgeführter 
Tarsoraphie  die  rechte  Cornea  nahezu  ganz  vereiterte  und  die  linke  im  unteren 
Abschnitt  geschwürig  wurde,  und  endlich  bei  einer  54jährigen  Patientin  Stern's 
(2538),  bei  der  schon  während  ihrer  ersten  Erkrankung  an  M.  Basedowii  Horn- 
hauteiterung eintrat  und  bei  einem  schweren  Bezidiv  beide  Corneae  von  der  Ge- 
schwürsbildung betroffen  wurden.  Die  Frau  starb  einige  Monate  später  an  Er- 
schöpfung. 

Auch  bei  günstigerem  Verlaufe,  wenn  die  Infiltrate  sich  nicht  oder  nur 
wenig  ausbreiten,  und  die  durch  deren  Zerfall  entstandenen  Geschwüre  sich 
reinigen,  wird  nicht  selten  die  Heilung  dadurch  verzögert,  dass  große  Neigung 
besteht  zum  Auftreten  immer  neuer  Infiltrate  am  Grunde  oder  in  der  Um- 
gebung der  in  Reinigung  begriffenen  Geschwüre,  so  dass  schließlich  doch 
die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  mehr  oder  weniger  stark  beinträchtigt  wird. 

Solches  beobachtete  v.  Graefe  (63)  bei  einem  3  8jährigen  Manne,  dessen 
rechte  Hornhaut  total  vereitert  war,  Liebrecht  (916)  bei  einem  6  8  jährigen  Manne, 
bei  dem  die  rechte  Cornea  bereits  zerstört  war,  Jessop  (i  455)  bei  einem  24jährigen 
Mädchen,  nachdem  die  rechte  Hornhaut  völlig  vereitert  und  das  Auge  enukleiert 
worden  war,  ferner  Rosenmeyer  ( 1  781)  bei  einem  45jährigen  Herrn,  dessen  rechtes  . 
Auge  nicht  mehr  gerettet  werden  konnte. 

Auch  leichtere  Formen  von  Hornhauterkrankung  in  Form  einzelner, 
kleiner,  eiteriger  Infiltrate  und  Gesclrwüre  in  der  Nähe  des  Randes,  die- 
unter  geeigneter  Behandlung  oder  mit  der  Besserung  des  Allgemeinleidens 
ohne  Schaden  für  das  Sehvermögen  dauernd  heilen,  kommen  bisweilen  bei 
Basedow-Kranken  zur  Beobachtung. 
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Ich  selbst  habe  einige  Male  solche  Falle  gesehen,  und  auch  andere  Beob- 
achter berichten  über  derartige  Erfahrungen,  so  Langer  (49  3)  bei  einem  45  jährigen 
Manne,  Lütkemüller  (5SM)  bei  einein  43jährigen  Manne,  Andersch  (1397)  bei 
einem  65jährigen  Manne  (in  allen  3  Fällen  am  linken  Auge),  ferner  Patchett 
875)  bei  einer  87jährigen  und  ().  Becker  (279)  bei  einer  23jährigen  Frau 
rechts,  Macnaughton  Jones  (316)  an  beiden  Augen  einer  27jährigen  und  Wil- 
liams (316  an  beiden  Augen  einer  40jährigen  Frau,  de  Wecker  (870)  bei  einer 
Dame,  (Lawford  1464)  in  einem  Falle,  endlich  Gagnon  (382)  und  Nettleship 
^  1 486)  bei  einem   8-,   bezw.    1 0  jährigen  Mädchen. 

Bei  einem  Patienten,  dessen  rechte  Hornhaut  völlig  zerstört  war,  fand 
A.  v.  Graefe  (192)  am  linken  Auge  starke  Injektion  der  Bindehautgefäße,  einen 
chemotischen  Wulst  aus  der  Lidspalte  sich  vordrängend  und  die  Hornhaut  in 
der  unteren  Hälfte  matt.  Der  Exophthalmus  war  ganz  gering,  und  ein  zweck- 
mäßiger Verband  führte  zur  Heilung,  ohne  dass  es  zur  Geschwürsbildung  kam. 
Einen  ähnlichen  Zustand  beobachtete  Nettleship  (l  486)  am  rechten  Auge  eines 
.'>  2  jährigen  Mannes  mit  hochgradigem  Exophthalmus,  dessen  linke  Hornhaut  von 
einem  schweren  Ulcerationsprozess  befallen  war.  Heilung  nach  Vernähung  der 
Lider.  Zehender  (2  3  8)  sah  in  einem  Falle  mit  starkem  Exophthalmus  und  Be- 
traktion  des  oberen  Lides  das  untere,  beständig  bloßliegende  Drittel  der  Horn- 
haut dicht  von  pannösen  Gefäßen  überzogen. 

§  86.  Wenn  wir  uns  nun  fragen,  worin  wir  die  Ursache  für  die 
Entstehung  dieser  ominösen  Komplikation  der  Basedow'schen 
Krankheit  zu  suchen  haben,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  die  Affektion 
der  Hornhaut  mit  der  mangelhaften  Bedeckung  der  Augen  infolge 
des  hochgradigen  Exophthalmus,  bezw.  einer  starken  Retraktion  der  oberen 
Lider  und  der  Seltenheit  und  Unvollkommenheit  des  unwillkürlichen  Lid- 
schlages, sowie  mit  den  daraus  resultierenden  Momenten,  der  ungenügen- 
den Befeuchtung  und  abgestumpften  Empfindlichkeit  der  Hornhautoberfläche 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Es  ist  wohl  auch  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  diese  Erklärung  für  viele,  ja  vielleicht  für  die  Mehrzahl 
der  einschlägigen  Fälle  zutrifft.  Meist  wird  der  ungewöhnlich  hohe  Grad 
der  Protrusion  der  Augen  ausdrücklich  hervorgehoben  und  in  manchen 
Fällen  auch  der  besonders  auffälligen  Retraktion  des  oberen  Lides  gedacht. 

Mehrere  Beobachter,  die  den  Prozess  vom  Beginn  an  verfolgen  konnten, 
führen  an,  dass  die  Hornhaut  in  der  Lidspaltenzone  zunächst  matt,  fast 
trocken  aussah,  und  dass  ihre  Sensibilität  herabgesetzt  war. 

Man  hat  die  Natur  der  Hornhauteiterung  beim  M.  Basedowii  als  eine 
neuroparalytische  gedeutet,  und  1867  klassifizierte  sie  A.  v.  Graefe  (192), 
sich  anschließend  an  die  damals  von  Meissner  aufgestellten  Ansichten,  unter 
diejenigen  neuroparalytischen  Hornhautaffektionen,  bei  denen  weniger  die 
sensiblen,  als  die  atrophischen«  Trigeminusfasern  ihren  Dienst  versagen. 
Auch  Cornwall  (457)  sprach  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Später  charakterisierten  einige  Autoren  die  Hornhautverschwärung  als 
Keratitis   xerotica,    so  Jessop  (1455,  S.  194),    Schmidt-Rimpler  (1786, 
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S.  373),  Uhtboff  (1921).  Dies  scheint  mir  auch  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
die  richtige  Deutung  zu  sein.  Nachdem  durch  die  Vertrocknung  des  Epi- 
thels in  der  exponierten  Hornhautzone  eine  Nekrose  der  oberflächlichsten 
Gewebschichten  eingeleitet  und  durch  die  chemische  Wirkung  der  Zerfalls- 
produkte eine  demarkierende  Entzündung  angeregt  worden  ist,  findet  sich 
der  Boden  vorbereitet  für  die  Ansiedelung  und  Wucherung  eitererregender 
Mikroorganismen.  Diesen  dürfte  bei  den  uns  beschäftigenden  Prozessen 
wohl  stets  eine  wesentliche  Rolle  zukommen.  Durch  deren  Ausbreitung 
und  durch  die  Wirkung  ihrer  toxischen  Stoffwechselprodukte  schreitet  die 
Nekrose  in  dem  durch  die  oberflächliche  Vertrocknung  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschädigten  Gewebe  rasch  weiter  und  die  demarkierende 
eitrige  Entzündung  führt  zur  Abstoßung  eines  mehr  oder  weniger  großen 
Teiles  der  Cornea.  Geht  die  mikrobische  Infektion  auch  auf  den  Uveal- 
tractus  über,  so  kommt  es  zur  Panophthalmie,  wie  wir  sie  auch  sonst  mit- 
unter im  Anschluss  an  Geschwürsprozesse  oder  infizierte  Wunden  der  Horn- 
haut auftreten  sehen.  Welche  Art  von  Mikrobien  hier  etwa  in  Frage 
kommen,  und  ob  es  sich  etwa  um  eine  bestimmte  Species  handelt,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  erforscht. 

Dass  die  mangelhafte  Bedeckung  und  oberflächliche  Ver- 
trocknung der  Cornea  mit  ihren  weiteren  Konsequenzen  jedoch 
keineswegs  alle  Fälle  von  Hornhautvereiterung  bei  M.  Base- 
dowii  ausreichend  erklärt,  geht  daraus  hervor,  dass  1.  in  einer,  wenn 
auch  kleinen  Zahl  dieser  Fälle  der  Exophthalmus  nur  gering  oder 
überhaupt  nicht  sicher  nachzuweisen  war. 

So  verhielt  es  sich  bei  einem  Patienten  A.  v.  Graefe's  (192),  dessen  rechte 
Cornea  vollständig  zerstört  wurde.  Allerdings  waren  die  oberen  Lider  stark  re- 
trahiert  und  folgten  nicht  der  Senkung  der  Blickebene.  Vielleicht  war  auch  der 
Lidschlag  selten  und  unvollständig.  Auf  dieses  Symptom  ist  damals  (1867) 
noch  nicht  geachtet  worden.  Bei  einem  6  8jährigen  Patienten,  über  den  Lieb- 
recht (916)  berichtete,  war  bei  nur  mäßig  starkem  Exophthalmus  die  rechte 
Cornea  in  eine  gelbliche,  trockene,  mit  schuppigen  Fetzen  bedeckte  Masse  um- 
gewandelt, und  vermehrten  und  vergrößerten  sich  die  Eiterinfiltrate  auf  der  linken 
Hornhaut  in  bedenklicher  Weise.  Bei  Lawrexce's  (69)  unglücklicher,  25jährigen 
Patientin,  die  das  linke,  stark  protrudierte  Auge  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
verloren  hatte,  vereiterte  einige  Wochen  später  auch  das  rechte  unter  denselben 
Erscheinungen,  obwohl  es  zu  dieser  Zeit  nur  in  ganz  geringem  Grade  vorgetrieben 
war.  Mackexzie  Davtdsox  (1416)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  sich  die  Ver- 
eiterung über  die  ganze  Oberfläche  der  Hornhaut  verbreitete,  ohne  dass  eine 
Protrusion  der  Augen  bestand.  Bei  einem  5 1  Jahre  alten  Manne  mit  einer 
äußerst  schweren  Basedow-Erkrankung,  den  Hoor  (2  685  beobachtete,  gingen 
beide  Hornhäute  und  bei  einer  50  jährigen  Patientin  desselben  Autors  die 
rechte  Hornhaut  durch  Vereiterung  zugrunde,  obwohl  die  Augen  nur  ganz 
mäßig  protrudiert  waren  und  von  den  Lidern  vollkommen  gedeckt  werden 
lconnten. 
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2.  ist  Vereiterung  beider  Hornhäute  in  Fällen  beobachtet  worden,  in 
denen  von  einer  Vertrocknung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  sondern 
im  Gegenteil  die  Cornea  von  Thränen  überflutet  war  (Bäumler  203,  bei 
einem  49jährigen  Manne,  v.  Stellwag  235,  S.  41,  bei  einer  alten  Dame). 
Auch  trat  in  mehreren  Fällen  eine  Eiterinfiltration  und  Verschwörung  der 
Hornhaut  auf,  nachdem  sie  durch  einen  dauernd  getragenen  Schutzverband 
(Hoor  2685,  bei  einem  51jährigen  Manne  und  einer  50jährigen  Frau,  s.  unten 
§  89,  S.  134)  oder  durch  eine  teilweise  Vernähung  der  Lidränder  (Williams 
346.  bei  einer  35jährigen  und  einer  40jährigen  Frau,  Jessop  1455,  bei 
einer  40jährigen  Frau,  und  W.  Campell  Posey  1775,  bei  einer  27jährigen 
Frau,  s.  unten  S.  134)  vor  Vertrocknung  geschützt  worden  war. 

3.  ist  in  einigen  Fällen  von  Hornhauteiterung  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  die  Sensibilität  erhalten  blieb,  so  lange  die  oberfläch- 
lichen Schichten  nicht  abgestoßen  waren,  so  von  Langer  (493)  in  einem 
leichteren  Falle,  von  Liebrecbt  (916)  am  linken  Auge  des  schon  oben  er- 
wähnten 68jährigen  Mannes,  nachdem  schon  auf  der  Hornhaut  einige  kleine 
Infiltrate  aufgetreten  waren,  und  von  W.  Jessop  (1 455)  in  seinem  ersten, 
mit  vollständiger  Zerstörung  beider  Hornhäute  endigenden  Falle.  Anderer- 
seits sind  Fälle  bekannt,  in  denen  es  trotz  deutlicher  Vertrocknung 
der  oberflächlichen  Epithelschichten  und  starker  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit,  bei  sehr  bedeutendem  Exophthalmus,  auf- 
fallender Retraktion  der  oberen  Lider  und  Fehlen  des  normalen 
unwillkürlichen  Lidschlages  während  des  ganzen  Verlaufes  zu  keiner 
weiteren  Schädigung  der  Cornea  kam  (v.  Stell wag's  3.  Fall  235,  S.  32). 

Dass  zu  den  oben  erwähnten  schädlichen  Einflüssen  wohl  meist  noch 
andere  Momente  hinzutreten  müssen,  wenn  es  zu  einer  deletären  Affektion 
der  Hornhaut  kommen  soll,  erhellt  schon  daraus,  dass  im  Vergleich  zu 
den  nach  Tausenden  zählenden  Beobachtungen  an  Basedow  -  Kranken  mit 
starkem  Exophthalmus  und  ausgesprochenen  Lidzeichen  schwere  Horn- 
hautprozesse doch  nur  sehr  selten  sind. 

Unter  den  zahlreichen  Fällen,  die  Stokes  (46),  Trousseau,  Murray  (3553, 
180  Fälle)  gesehen  haben,  ist  nie  eine  Hornhautulceration  vorgekommen. 
Darunter  waren  Fälle  mit  ganz  außerordentlich  starkem  Exophthalmus;  ja 
ersterer  (46,  S.  231)  berichtet  von  einem  Kranken,  bei  dem  die  Augen  über 
ein  Jahr  lang  auch  im  Schlafe  nicht  geschlossen  wurden,  ohne  dass  eine  stärkere 
Gefäßinjektion  der  Conjunctiva  sclerae  zur  Entwicklung  gekommen  wäre.  Mooren 
(52  3)  sah  unter  58  Fällen  nur  I  mal,  bei  einer  ca.  38jährigen  Dame,  Vereiterung 
der  rechten  Hornhaut  und  einen  ausgedehnten  Geschwürsprozess  an  der  linken. 
Röper  (191  1)  hatte  unter  89,  innerhalb  10  Jahren  an  der  Leipziger  medizinischen 
Klinik  beobachteten  Basedow-Fällen  nur  über  einen  mit  Vereiterung  beider  Horn- 
häute, bei  einer  50jährigen  Frau,  zu  berichten.  Kocher  (2  197)  hatte  in  3  unter 
73  Fällen  mit  typischem,  wenn  auch  zum  Teil  unvollständigem  Symptomen- 
komplex, der  Basedow'schen  Krankheit  den  Verlust  eines  Auges,  und  zwar  immer 
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des  rechten,  zu  beklagen,  bei  einem  ]  6jährigen  Mädchen,  einer  22jährigen  und 
einer  40jährigen  Frau.  In  allen  3  Fällen  war  der  Exophthalmus  sehr  beträcht- 
lich. Unter  8  2  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  kam  es  einmal,  bei  einer 
36jährigen  Frau  mit  halluzinatorischem  Irresein,  das  nach  etwa  8 jährigem  Be- 
stehen der  Basedow'schen  Krankheit  ausbrach,  zum  Auftreten  eines  Geschwürs 
in  der  unteren  Partie  der  Hornhaut,  das  sich  rasch  verbreitete,  zum  Durchbruch 
führte  und  die  ganze  Membran  zerstörte.  Nach  der  Exenteration  des  Augapfel- 
inhaltes trat  in  dem  psychischen  Verhalten  sowie  auch  im  Allgemeinzustand  eine 
entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein. 


§  87.  In  der  gesamten  Basedow  -  Litteratur  habe  ich  40  Fälle  ge- 
funden, in  denen  die  Hornhäute  beider  Augen  vollständig  vereiterten,  und 
9,  in  denen  das  eine  Auge  zugrunde  ging,  während  das  andere  von  einem 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Geschwürsprozesse  bedroht  wurde.  Unter 
diesen  war  7  mal  das  rechte  Auge  das  schwerer  ergriffene.  In  14  Fällen 
kam  es  zur  totalen  Verschwärung  der  Cornea  eines  Auges  und  zwar  11  mal 
des  rechten  und  1  ma  des  linken;  bei  2  ist  die  Seite  nicht  angegeben. 
Dazu  kommen  noch  11  Fälle  von  Hornhautverschwärung,  welche  A.v.  Graefe 
(192)  außer  den  genauer  beschriebenen  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  er- 
wähnt, ohne  nähere  Angaben  zu  machen,  so  dass  wir  im  ganzen  74  Fälle 
von  Verlust  eines  oder  beider  Augen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu 
registrieren  haben.  Bemerkenswert  ist  das  ganz  auffällige  Überwiegen  des 
deletären  Hornhautprozesses  am  rechten  Auge.  Ob  hier  der  Zufall  ob- 
waltet oder  ob  besondere  Umstände  im  Spiele  sind,  ist  vorläufig  nicht  zu 
entscheiden.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  wir  bei  ungleich  starkem  Ex- 
ophthalmus einen  nennenswerten  Vorsprung  des  rechten  Auges  über  das 
linke  nicht  konstatieren  konnten  (s.  §  33,  S.  37). 

Mittelschwere  Fälle,  bei  denen  der  Geschwürsprozess  mit  Hinterlassung 
ausgedehnter  Hornhautnarben  seinen  Abschluss  fand,  kamen  12 mal  zur 
Beobachtung,  6  mal  an  beiden  Augen,  6  mal  einseitig.  Bei  dieser  Zusammen- 
stellung habe  ich  nur  diejenigen  Fälle  aufgenommen,  bei  denen  mir  die 
Diagnose  der  Basedow'schen  Krankheit  und  der  Zusammenhang  der  Horn- 
hauteiterung mit  dieser  sichergestellt  zu  sein  schien. 

Daher  wurde  der  schon  mehrmals  erwähnte  Fall  von  Spalding  (i  66 1),  so- 
wie auch  ein  Fall  von  Würdemann  und  Becker  (2796)  mit  starkem  Exophthal- 
mus und  Vereiterung  der  Hornhäute,  bei  dem  ein  eitriger  Prozess  in  den  Sieb- 
beinzellen und  eine  Entartung  der  Hypophysis  vorhanden  war,  und  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  durch  Meningitis  erfolgte,  ferner  ein 
zweifelhafter  Fall  von  Berger  (578),  mit  Vereiterung  beider  Augen  beiseite  ge- 
lassen; endlich  auch  ein  Fall  von  Warner  (533)  bei  einer  2  5jährigen  Frau  mit 
ausgesprochenem  M.  Basedowii,  bei  der  außer  einer  Ophthahnoplegia  exterior 
auch  eine  Parese  des  Facialis  und  des  Trigeminus  bestand.  Diese  Kompli- 
kationen genügen  allein  schon  zur  Erklärung  der  Geschwürsbildung  auf  der 
Hornhaut. 
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Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch,  dass  in  14  Fällen  von 
Basedow'scher  Krankheit  leichtere  Formen  ulceröser  Keratitis  beschrieben 
worden  sind,  die  ohne  größeren  oder  irgend  welchen  dauernden  Schaden 
zur  Heilung  kamen,  in  5  an  beiden  Augen,  in  9  an  einem.  Ich  selbst 
habe  eine  solche  Form  am  rechten  Auge  einer  33jährigen  Frau  be- 
obachtet. 

Beim  Durchsehen  der  obigen  Zusammenstellung  muss  das  so  häufige 
Ergriffensein  beider  Augen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Unter 
63  Fällen  von  Hornhautverschwärung  waren  in  49  beide  Augen  von  der 
Geschwürsbildung  betroffen,  wenn  auch  in  9  von  diesen  das  eine  Auge  der 
Zerstörung  entging,  einmal,  bei  einem  49jährigen  Patienten  Bäumler's  (203), 
vielleicht  nur  deshalb,  weil  vorher  der  Tod  eintrat.  In  manchen  Fällen 
waren  schon  beide  Hornhäute  ergriffen  oder  bereits  zerstört,  als  die  Kranken 
in  Beobachtung  kamen.  In  anderen  ließ  sich  die  Zwischenzeit  zwischen 
der  Erkrankung  beider  Augen  genauer  feststellen.  Sie  war  meist  verhält- 
nismäßig kurz. 

Bei  einer  35jährigen  Patientin  von  Williams  (.3  46)  und  einer  40jährigen  von 
Jessop  (1455)  betrug  das  Intervall  nur  2  Tage  und  bei  einer  nahe  an  40  stehen- 
den Dame  in  Mooren's  (523)  Beobachtung  3  Tage.  In  den  beiden  ersteren  Fällen 
war  das  rechte,  im  letzteren  das  linke  Auge  das  zuerst  ergriffene.  Bei  einer 
50jährigen  Kranken,  über  die  Böper  (19  11)  berichtete,  lag  1  Woche  zwischen 
der  Erkrankung  der  linken  und  rechten  Cornea.  In  den  meisten  übrigen  Fällen 
erfolgte  die  Vereiterung  beider  Hornhäute  innerhalb  weniger  Wochen,  so  in  den 
Fällen  von  Prael  (67,  öOjähriger  Mann),  Lawrence  (69,  25jähriges  Mädchen), 
Bäumler  (203,  49 jähriger  Mann),  Schwekendiek  (569,  2  y2jäb.riger  Knabe), 
Hutchinson  (664,  21  jähriges  Mädchen),  Leclerc-Saint-Lö  (844,  21jährige  Frau), 
Andersch  (1397,  23jähriger  Mann),  Bosenmeyer  (1781,  45jähriger  Mann;  am 
linken  Auge  ließ  sich  der  Prozess  zum  Stillstand  bringen),  Stedman  Bull  (20  48, 
32jährige  Frau)  und  Hoor  (2685,  51  Jahre  alter  Mann  mit  einer  sehr  schweren 
Basedow-Erkrankung).  Bei  einer  35jährigen  Patientin  von  Jessop-Power  (l  455) 
erlag  das  rechte  Auge  der  Vereiterung  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  der  Ge- 
schwürsbildung am  linken,  und  bei  dem  50jährigen  Kranken  v.  Basedow's  ( I  5) 
fielen  beide  Augen  in  einem  Zwischenräume  von  einem  halben  Jahre  der  völligen 
Zerstörung  anheim. 

§  88.  Bemerkenswert  ist  es  auch,  dass  in  keinem  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Hornhautvereiterung  bei  M.  Basedowii  eine  äußere, 
etwa  traumatische  Ursache  den  Anstoß  zu  dieser  gegeben  hat,  oder  eine 
etwa  schon  vorher  bestehende  Thränensackblennorrhoe  als  Komplikation  des 
Leidens  notiert  worden  ist. 

§  89.  Ein  weiterer,  besonders  trauriger  Zug  in  der  Charakteristik 
dieser  Hornhautaffektion  liegt  darin,  dass  wir  in  vielen  Fällen  mit 
einer  lokalen  Therapie  ziemlich  machtlos  dem  Fortschreiten 
des    Prozesses    gegenüber    stehen;    und    das    gilt    nicht    nur,    wie 
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de  Wecker  (870,  S.  927)  meinte,  für  die  vorantiseptische  Zeit.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen,  die  sich  unter  den  Augen  des  Arztes  entwickelten  und  von 
Anfang  an  der  Behandlung  unterworfen  wurden  mit  Schutzverband,  Ver- 
nähung der  Lidränder,  Aufstreuen  antiseptischer  Pulver  oder  Spülungen 
mit  antiseptischen  Lösungen,  Abkratzen,  Ausbrennen  (Jessop's  1.  Fall), 
Spalten  des  Geschwürs  (Rosenmeyer),  schritt  der  Prozess  unaufhaltsam  bis 
zur  Zerstörung  der  ganzen  Cornea  oder  ihres  grüßten  Teiles  fort;  ja  in 
einigen  Fällen  setzte  die  Vereiterung  wenige  Tage  nach  der  noch  bei  völlig 
klarer  Hornhaut  vorgenommenen  Tarsoraphie  ein. 

Hoor  (2  68  5)  hielt  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem 
51  Jahre  alten  Manne,  nachdem  die  Cornea  des  rechten  Auges  vereitert  war, 
das  linke,  völlig  normal  erscheinende  und  nur  wenig  protrudierte  Auge  unter 
ständigem  Verband.  Nichtsdestoweniger  zeigte  sich  an  der  Hornhaut  sehr  bald 
genau  der  gleiche  Prozess  wie  am  rechten  Auge  mit  gleich  traurigem  Verlaufe. 
Bei  einer  50jährigen,  hochgradig  abgemagerten  Patientin  desselben  Beobachters 
wurde,  als  sie  wegen  einer  mäßigen  Injektion  des  rechten  Auges  den  Arzt  auf- 
suchte, sofort  ein  permanenter  Verband  angelegt.  Trotzdem  trat  sehr  bald  eine 
eitrige  Infiltration  der  Hornhaut  auf,  die  zum  Verlust  des  Auges  führte.  8  Tage 
später  zeigten  sich  auch  Beizerscheinungen  am  linken  Auge.  Über  Nacht  wurde 
ein  Verband  angelegt.  Inzwischen  gelang  es,  den  Allgemeinzustand  auffallend 
rasch  zu  bessern,  und  gleichzeitig  damit  schwanden  auch  die  Beizerscheinungen 
am  linken  Auge  vollständig. 

Williams  (346)  machte  bei  einer  35jährigen  Kranken  mit  hochgradigem 
Exophthalmus  auf  deren  Wunsch  lediglich  wegen  des  abschreckenden  Aussehens, 
also  aus  rein  kosmetischen  Gründen  bei  vollkommen  intakten  Hornhäuten  die 
Tarsoraphie  an  beiden  Augen.  2  Tage  nach  der  Operation  trat  erst  am 
rechten  und  2  Tage  später  am  linken  Auge  Trübung  und  Mattigkeit  der 
Cornea  auf,  und  trotzdem  nun  mittels  Nähten  durch  Hautfalten  die  Lider  voll- 
kommen geschlossen  wurden,  gingen  beide  Augen  durch  Verschwärung  zugrunde. 
Auch  bei  einer  anderen,  4  0jährigen,  hochgradig  nervösen  Patientin  mit  ausge- 
sprochenem M.  Basedowii  und  stark  prominenten  Augen  führte  er,  obwohl  mit 
Anstrengung  die  Lider  geschlossen  werden  konnten,  und  keinerlei  Entzündung 
an  Bindehaut  oder  Hornhaut  vorhanden  war,  hauptsächlich  aus  kosmetischen 
Bücksichten  ohne  Narkose  die  Tarsoraphie  an  beiden  Augen  aus.  Am  zweiten 
Tage  nach  der  kleinen  Operation  trat  Bötung  der  Bindehaut  und  ein  oberfläch- 
liches Infiltrat  an  beiden  Hornhäuten  am  temporalen  Bande  auf.  Nach  sofortiger 
Entfernung  der  Hefte  und  unter  Anlegung  eines  Verbandes  kam  in  diesem  Falle 
der  Prozess  zur  Heilung  mit  Zurücklassung  einer  leichten  Bandtrübung. 

Jessop  (1455)  vernähte  bei  einer  40jährigen  Frau  mit  ganz  enormem  Ex- 
ophthalmus, der  den  Lidschluss  unmöglich  machte,  die  Lidränder  am  äußeren 
Augenwinkel  in  einer  Ausdehnung  von  4  mm  an  beiden  Augen  in  Chloroform- 
narkose. 1  Woche  darauf  begann  am  rechten  und  2  Tage  später  am  linken 
Auge  der  Geschwürsprozess  an  der  Hornhaut,  der  mit  deren  vollständiger  Ver- 
schwärung endete. 

W.  Campell  Possey  (1775)  berichtet  über  eine  27jährige  Frau  aus  der 
Beobachtung  Ch.  Oliver's  mit  außerordentlich  starker  Protrusion  beider  Augen. 
Obwohl  der  Lidschluss  ganz  unmöglich  war,  blieben  doch  beide  Hornhäute  längere 
Zeit   klar   und    glänzend.      Als    die   untere  Hälfte   der   rechten  Hornhaut    sich   zu 
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trüben  begann,  wurde  an  beiden  Augen  die  Tarsoraphie  gemacht.  Jedoch  nach 
einigen  Tagen  rissen  die  Nähte,  und  der  größte  Teil  der  Hornhaut  verfiel  der 
Nekrose.  Auch  am  linken  Auge  wurde  trotz  Anlegens  neuer  Hefte  der  mittlere 
Teil  der  Hornhaut  geschwürig.  Das  weitere  Schicksal  ist  nicht  bekannt,  da  sich 
die  Kranke  der  Behandlung  entzog. 

Diese  traurigen  Erfahrungen  belehren  uns  in  eindringlicher  Form, 
dass  die  durch  die  Vernähung  der  Lidränder  am  lateralen  Winkel  erzeugte 
Spannungsvermehrung  der  Lider  und  der  dadurch  gesteigerte  Druck  gegen 
die  durch  den  schwellenden  Orbitalinhalt  nach  vorn  gedrängten  Bulbi  die 
Ernährungsverhältnisse  der  Hornhaut  in  höchst  schädlicher  Weise  beein- 
tlusst  (s.  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit). 

§  90.  Ein  weiterer  Umstand,  der  mir  volle  Berücksichtigung  zu  ver- 
dienen scheint,  ist  die  Thatsache,  dass  es  sich  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Hornhautvereiterung  um 
schwere  Fälle  Basedow'scher  Krankheit  handelte. 

Bei  nicht  weniger  als  12  Kranken  unter  63,  bei  denen  es  zu  totaler 
Vereiterung  einer  oder  beider  Hornhäute  kam,  trat  verhältnismäßig  kurze 
Zeit  nachher  der  Tod  ein,  während  ein  tödlicher  Ausgang  beim  M.  Base- 
dowii  im  allgemeinen  ziemlich  selten  ist. 
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Die  bekannt  gewordenen  Fälle  betreffen  einen  50jährigen  Patienten  v.  Base- 
dow's  (15),  den  49jährigen  Kranken  Nadmann's  (44),  den  50jährigen  Pbael's 
(67),  den  49jährigen  Bäoiler's  ^203),  eine  50jährige  Kranke  Roeser's  (71), 
eine  3  5jährige  Patientin  von  William's  (3  46),  eine  3  5jährige  Frau  aus  der 
Beobachtung  von  Power  und  Jessop  (1455),  eine  50jährige  Kranke,  über  die 
Röper  ( 1 9  11 )  berichtete,  und  einen  5 1  Jahre  alten  Goldarbeiter,  den  Hoor 
(2685)  beobachtete.  Bei  einer  16jährigen  Patientin  Kocher's  (2197)  mit 
ziemlich  gutem  Ernährungszustand,  aber  hochgradigem  Exophthalmus  und 
starkem  Klaffen  der  Lidspalte,  bei  der  das  rechte  Auge  durch  Hornhaut- 
vereiterung zugrunde  ging,  erfolgte  der  Tod  am  Abend  des  3.  Tages  nach  der 
Ligatur  beider  oberen  und  der  linken  unteren  Sehilddrüsenarterie,  und  bei 
einer  40jährigen  Frau  mit  einer  sehr  schweren  Basedow-Erkrankung,  bei  der 
trotz  ausgeführter  Tarsoraphie  das  rechte  Auge  vereiterte,  trat  der  tödliche  Aus- 
gang am  1  1 .  Tage  nach  der  Unterbindung  der  linken  oberen  Sehilddrüsenarterie 
und  der  Besektion  eines  4  cm  langen  Stückes  des  linken  Halssympathicus  ein. 
In  dem  ungewöhnlichen  Falle  Schwekexdiek's  (569),  einen  2*/2  Jahre  alten 
Knaben  betreffend,  erfolgte  der  Tod  einige  Wochen  nach  der  Vereiterung  beider 
Augen. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen  befanden  sich  manche  Kranke  zur  Zeit  des 
Ausbruchs  der  Hornhautaffektion  in  recht  elendem  Zustande  oder  kamen 
im  weiteren  Verlaufe  sehr  herunter. 

So  war  es  bei  den  beiden  Männern,  über  die  A.  v.  Graefe  6  3)  in  seiner 
ersten  Mitteilung  berichtete,  ferner  bei  Liebrecht's  (916)  6  8jährigen  Patienten, 
in  Jessop's    I.  und   2.  Falle  (1455).    In   dem  letzteren  entwickelte  sich  nach  der 
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Vereiterung  des  zweiten  Auges  eine  Psychose.  Auch  die  von  Hoor  (2  685)  beob- 
achtete 50jährige  Frau,  bei  der  es  zur  Vereiterung  der  Cornea  des  rechten  Auges 
kam,  war  zu  jener  Zeit  außerordentlich  schwach  und  abgemagert.  Bei  einer 
44jährigen  Patientin  von  Wilks  (.345),  die  das  rechte  Auge  durch  Hornhaut- 
verschwärung  verloren  hatte,  und  bei  einer  54jährigen  Frau,  die  Stern  (2  2  3  8) 
beobachtete,  mit  Geschwürsbildung  an  beiden  Hornhäuten,  war  die  Basedow'sche 
Krankheit  mit  Diabetes  kompliziert.  Die  letztere  Kranke  starb  5  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  an  Erschöpfung. 

In  einigen  Fällen,  in  denen  der  deletäre  Hornhautprozess  zum  Still- 
stand kam,  geschah  dies  erst,  als  im  Allgemeinzustand  ein  rascher  und 
wesentlicher  Umschwung  zum  Besseren  eintrat. 

§91.  Manchmal  zeigte  sich  eine  Hornhautaffektion  schon  frühzeitig 
nach  der  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  der  Basedowschen  Krank- 
heit. In  anderen  Fällen  bestand  der  Exophthalmus  jahrelang,  bevor  die 
Cornea  von  Geschwürsbildung  betroffen  wurde. 

Bei  einem  blassen,  ängstlichen,  21  jährigen  Mädchen,  das  John  Griffith  (i  728) 
beobachtete,  wurde  schon  wenige  Tage,  nachdem  die  ersten  Zeichen  einer  Base- 
dow-Erkrankung bemerkt  worden  waren,  ein  kleines,  oberflächliches  Geschwürchen 
auf  der  rechten  Hornhaut  entdeckt.  Damals  konnten  die  Lider  noch  recht  gut 
geschlossen  werden.  Von  da  an  nahm  aber  der  Exophthalmus  rapid  zu,  ohne 
jedoch  jemals  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  zu  erreichen.  Aber  die  oberen 
Lider  waren  so  stark  retrahiert,  dass  mit  größter  Anstrengung  nur  ein  Teil  der 
Hornhaut  bedeckt  werden  konnte.  Die  Zerstörung  der  Cornea  schritt  so  rasch 
vorwärts,  dass  7  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  von  Keratitis 
das  rechte  Auge  und   \  2  Tage  darauf  das  linke  Auge  enukleiert  werden  mußte. 

In  einem  von  Uhthoff  (2  891)  beobachteten,  ungewöhnlichen  Falle  bei  einer 
72jährigen  Frau  war  eine  doppelseitige,  hochgradige  Protrusion  der  Augen, 
über  denen  die  Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten,  und  eine  beiderseitige, 
eitrige  Keratitis  mit  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  das  erste  Symptom,  das  die 
Kranke  zum  Arzt  führte.  Die  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
waren  damals  noch  kaum  angedeutet  und  traten  erst  im  Verlaufe  der  Beob- 
achtung deutlicher  hervor. 

Auch  in  einem  anderen  Falle  Uhthoff's  (1921)  bei  einem  27jährigen 
Kranken  wurden  schon  3  Monate  nach  dem  ziemlich  raschen  Auftreten  der 
Basedow-Symptome  beide  Augen  von  einer  zur  Vereiterung  führenden  Hornhaut- 
entzündung befallen.  Hutchinson  (664)  erwähnt  kurz  eine  totale  Vereiterung 
beider  Augen  4  Monate  nach  Beginn  der  Basedow-Erkrankung  bei  einer  anä- 
mischen, 2  I  jährigen  Frau.  Bei  einer  hoch  in  den  dreißiger  Jahren  stehenden 
Dame  fand  Mooren  52  3)  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  eine  graue 
Infiltration  in  der  unteren  Hälfte  der  linken  Hornhaut.  Schon  am  3.  Tage  war 
diese  zum  größten  Teil  vereitert  und  begann  die  gleiche  ominöse  Infiltration  auch 
rechts.  Eine  00 jährige  Frau,  über  die  Böper  (I9H)  berichtete,  verlor  beide 
Augen  durch  Hornhautvereiterung  ca.  9  Monate  nach  der  Ausbildung  der  Base- 
dow'schen Krankheit.  Bei  einer  44jährigen  Patientin  von  Wilks  (345)  bestand 
der  Exophthalmus  I  Jahr,  bei  einer  25jährigen  von  Hutchinson  (664)  I  ^2  Jahre, 
bevor   es    zur  Geschwürsbildung   an  der  Hornhaut   kam.      Bei    einem   21jährigen 
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Mädchen,  das  Leclerc-Sadtt-Lö  (84  4)  beobachtete,  erfolgte  3  Jahre  nach  Beginn 
der  Erkrankung  die  Gangrän  beider  Hornhäute  innerhalb  weniger  Wochen.  In 
dem  von  mir  selbst  beobachteten  Falle,  bei  einer  3  G jährigen  Frau,  bestand  der 
Exophthalmus  schon  8 — 9  Jahre ;  erst  nach  dem  Hinzutreten  der  Psychose  kam 
es  zur  Geschwürsbildung  auf  der  rechten  Hornhaut.  Bei  der  35jährigen  Kranken, 
die  Pkwer  und  Jessop  (1  455)  beobachteten,  entwickelte  sich  nach  ca.  I  6 jährigem 
Bestand  der  Krankheit,  als  die  Struma  und  das  Herzklopfen  sich  bereits  wesent- 
lich vermindert  hatten,  und  der  Allgemeinzustand  ein  besserer  geworden  war, 
im  Anschluss  an  einen  Influenzaanfall,  ein  Geschwür  auf  der  linken  Hornhaut, 
das  bereits  nach  5  Tagen  zur  völligen  Vereiterung  des  Auges  führte.  Auch  bei 
Prael's  (67)  Patienten  bestand  das  Leiden  schon  längere  Zeit  (eine  genauere 
Angabe  fehlt  .  Erst  als  die  Krankheit  eine  merkliche  Wendung  zum  Schlimmeren 
nahm,  was  sich  durch  zunehmende  Schwäche,  Auftreten  »eines  fieberhaften 
Bronchialkatarrhs  mit  blanden  Delirien  und  häufigen  Beängstigungen«  äußerte, 
nahm  die  Prominenz  des  rechten  Auges  beträchtlich  zu  und  fing  auch  das  linke 
an,  hervorzutreten,  und  nun  erst  entwickelte  sich  eine  Eiterinfiltration  in  der 
unteren  Hälfte  der  rechten  Hornhaut  und  einige  Wochen  später  auch  am  linken 
Auge. 

§  92.  Auf  eine  sehr  auffällige  Thatsache  hat  schon  A.  v.  Graefe  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt,  nämlich  auf  die  unverhältnismäßig  starke 
Beteiligung  des  männlichen  Geschlechtes  an  den  deletären 
Affektionen  der  Hornhaut.  Er  selbst  hat  diese  -lOmal  bei  Männern 
und  nur  4  mal  bei  Frauen  gesehen.  Wenn  auch  nach  den  seither  ge- 
wonnenen Erfahrungen  von  einem  absoluten  Überwiegen  der  Hornhaut- 
eiterung beim  männlichen  Geschlecht  keine  Rede  sein  kann,  so  besteht 
doch  immerhin  auch  heute  noch  ein  relatives  Übergewicht.  Denn  während, 
wie  bekannt,  das  weibliche  Geschlecht  ungefähr  5 mal  häufiger  vom  M. 
Basedowii  befallen  wird  als  das  männliche,  so  ist  Hornhauteiterung 
beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  ganz  doppelt  so  oft  beob- 
achtet worden  als  beim  männlichen. 

Unter  7  4  Fällen  vou  totaler  Vereiterung  oder  schwerer  Schädigung  der 
Cornea  durch  Geschwürsbildung  an  einem  oder  beiden  Augen,  bei  denen  das 
Geschlecht  notiert  ist,  betrafen  2  6  das  männliche  und  4  6  das  weibliche  Ge- 
schlecht. 

Sehr  beachtenswert  ist  fernerhin  der  Umstand,  dass  bei  den  männ- 
lichen Kranken  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  "der  Horn- 
hauteiterungen in  einem  vorgerückteren  Lebensalter  auftrat. 

Wenn   wir   absehen    von    dem    ungewöhnlichen   Falle    Schwekexdiek's  (569 
bei    einem    2 ^jährigen   Kinde,    so    standen   unter    16  Männern,    bei    denen  das 
Alter    angegeben    ist,    2   zwischen  dem   2  0.   und   30.  Jahr,    2   zwischen  dem   31. 
und   40.,   4   zwischen   dem   4  1.   und  50.,    5   zwischen  dem   51.   und   60.,    und  3 
hatten  das   60.   Lebensjahr  überschritten  (l    war   62   und   2    68  Jahre  alt). 

Es  befanden  sich  also  Dreiviertel  aller  von  destruktiven  Hornhaut- 
erkrankungen betroffenen  Männer  jenseits  des  40.  Lebensjahres.    Die  grüßte 
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Häufigkeit  der  Erkrankung  an  M.  Basedowii  fällt  aber,  wie  wir  sehen  werden, 
zwischen  das  20.  und  40.  Lebensjahr,  sowohl  für  das  männliche  wie  für 
das  weibliche  Geschlecht.  Merkwürdigerweise  ist  diese  traurige  Bevor- 
zugung des  vorgerückteren  Alters  bei  den  schweren  Hornhauteiterungen 
beim  weiblichen  Geschlecht  durchaus  nicht  zu  konstatieren. 

Von   37  Erkankungen  fallen 

5   zwischen   das    16.   und   20.  Lebensjahr, 

13  »  »2  1.      »      3  0.  » 

8  »  »      31.      »      40.  » 

5         »  »41.      »50.  » 

4  »  »     5 1 .      »      6  0 .  » 

und  2  jenseits  des   60.  Lebensjahres. 

Bei  den  Frauen  trifft  also  die  höchste  Morbiditätsziffer  für  die  Base- 
dow'sche  Erkankung,  wie  für  die  Hornhauteiterung  (Dreifünftel  aller  Fälle) 
in  dieselbe  Altersperiode,  nämlich  zwischen  das  20.  und  40.  Lebensjahr. 

§  93.  Nach  den  vorausgehenden  Erörterungen  ist  ersichtlich,  dass 
die  eitrigen  Hornhautprozesse  beim  M.  Basedowii  so  viele  eigenartige  Züge 
darbieten,  dass  wir,  wie  schon  oben  ausgesprochen  wurde,  mit  ihrer  Deu- 
tung als  Keratitis  neuroparalytica  oder  xerotica  nicht  auskommen.  Man 
wird  wohl  an  bestimmte,  im  Blute  kreisende,  toxische  Stoffe  denken  müssen, 
die  bei  manchen,  von  einer  schweren  Form  der  Basedow'schen  Krankheit 
befallenen  Individuen  den  Ernährungszustand  des  Cornealgewebes  und  da- 
mit seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  äußere  Schädlichkeiten  in  hohem 
Grade  herabsetzen.  Wir  werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  noch 
einer  Beihe  von  Erscheinungen  und  Störungen  begegnen,  welche  uns  die 
Annahme  toxischer  Einwirkungen  auf  Gewebe,  bezw.  die  diesen  Teilen 
übergeordneten  nervösen  Centralorgane  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
nahe  legen. 

Ich  möchte  hier  noch  hinweisen  auf  eine  eigentümliche  Hornhautaffek- 
tion, die  in  seltenen  Fällen  bei  der  experimentell  erzeugten,  akuten  oder 
chronischen  Gachexia  strumipriva  beobachtet  worden  ist.  Wenn  die  Cornea 
ergriffen  wird,  so  kommt  es  meist  in  kurzer  Zeit  zu  einer  saturierten, 
porzellanartigen  Trübung,  besonders  im  mittleren  Anteile  mit  Quellung  des 
Gewebes  und  oberflächlicher  Geschwürsbildung.  Ich  kann  mich  unbedingt 
der  Auffassung  Leber's1)  anschließen,  welcher  den  Ausgangspunkt  dieser 
Hornhautaffektion  in  einer  toxischen  Endothelnekrose  sieht.  Wenn  auch 
in  den  uns  interessierenden  Fällen  die  Natur  des  Giftes  sicher  eine  andere 
ist,  so  dürften  doch  analoge  Einwirkungen  auch  hier  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bolle  spielen. 


1)  Dieses  Handbuch,  II.  Bd.,  2.  Abt.,  Kapitel  XI,  §  156,  S.  399. 
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Endlich  scheint  es  mir  nicht  unangebracht,  daran  zu  erinnern,  dass 
die  unter  dem  Namen  der  Keratomalacie  bekannte  Hornhauterkrankung,  die 
bei  sehr  herabgekommenen  Individuen,  namentlich  bei  elenden,  wenige 
Wochen  oder  Monate  alten  Kindern  nicht  so  selten  beobachtet  wird,  in 
Aussehen  und  Verlauf  viele  Berührungspunkte  zeigt  mit  der  Nekrose  und 
Vereiterung  der  Cornea,  wie  sie  in  manchen  Fällen  der  Basedow'schen 
Krankheit  sich  abspielt.  Auch  diese  Hornhautaffektion  ist  vielfach  als  eine 
Form  der  Keratitis  neuroparalytica  oder  xerotica  betrachtet  worden.  Aber 
auch  hier  ist  in  der  Regel  kein  Beweis  für  die  primäre  Störung  der  Sensi- 
bilität zu  erbringen,  und  wenn  auch  manche  dieser  Kinder  im  Schlafe  die 
Augen  nicht  völlig  schließen,  so  ist  dies  keineswegs  bei  allen  der  Fall. 
Auch  die  herabgesetzte  Ernährung  infolge  von  Verdauungsstörung  und  reich- 
lichen Durchfällen  für  sich  allein  scheint  mir  nicht  ausreichend,  um  die 
Nekrose  der  Cornea  zu  erklären.  Es  dürfte  sich  auch  hier  um  toxische 
Einflüsse  handeln,  ausgehend  von  Giften,  die  vielleicht  aus  dem  Darmkanal 
stammen  oder  im  intermediären  Stoffwechsel  gebildet  werden  und  durch 
Resorption  in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  es 
gelingt,  durch  geeignete  Änderung  der  Ernährung  die  toxischen  Stoffe  aus- 
zuschalten und  normale  Resorptionsbedingungen  herzustellen,  nicht  nur  der 
tödliche  Ausgang  verhütet  werden  kann,  sondern  auch  der  Hornhautprozess, 
wenn  er  nicht  bereits  allzuweit  vorgeschritten  ist,  auffallend  günstig  beein- 
tlusst  wird. 

Mit  Beziehung  auf  das  relativ  so  häuflge  Vorkommen  der  Hornhautvereiterung 
im  vorgerückten  Alter,  namentlich  beim  männlichen  Geschlecht,  sei  noch  daran 
erinnert,  dass  vielleicht  durch  einen  höheren  Grad  von  Arteriosklerose  bei  manchen 
Basedow -Kranken  die  Ernährung  der  Hornhaut  und  damit  ihre  Widerstands- 
fähigkeit ungünstig  beeinflusst  wird.  In  einem  ausführlich  mitgeteilten  Sektions- 
bericht bei  dem  56jährigen  Patienten  Naumann's  (44,  S.  271],  bei  dem  beide 
Hornhäute  zum  größten  Teil  eitrig  zerstört  worden  waren,  wird  ausdrücklich 
angegeben,  dass  die  hochgradig  atheromatösen  Veränderungen  der  Gehirnarterien 
sich  auch  auf  die  Art.  ophthalmica,  sowie  auf  die  Art.  centralis  retinae  und  selbst 
auf  die  Arteriae  ciliares  erstreckten. 
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§  94.  Im  Anschluss  an  die  an  den  Augen  sich  abspielenden,  krank- 
haften Veränderungen  des  M.  Basedowii  haben  wir  noch  ein  Symptom  zu 
besprechen,  dass  in  einer  Insufficienz  der  Konvergenz  besteht  und 
gewöhnlich  als  das  MöBius'sche  Symptom  bezeichnet  wird. 

Im  Jahre  1883  hat  Möbius  (559)  auf  Grund  der  Beobachtung  an  2  Base- 
dow-Kranken mit  mäßigem,  beiderseits  gleich  starken  Exophthalmus  auf  eine 
Störung  der  Konvergenz  der  Augen  aufmerksam  gemacht.  Bei  einer  dritten 
Kranken  mit  Exophthalmus  fehlte  diese  Störung. 
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Trousseau  (128)  scheint  allerdings  schon  viel  früher  Ahnliches  gesehen  zu 
haben.  1862  schrieb  er:  Fixer  un  objet  est  pour  eux  une  difficulte  et  quelque- 
fois  une  douleur.  Ja  schon  1858  erwähnte  Withüisen  (73)  von  einer  seiner 
Kranken,  dass  sie  eine  gewisse  Schwierigkeit  hatte ,  einen  Gegenstand  im  Auge 
zu  behalten.  0.  Becker  (279)  hat  bereits  1873  den  Augenmuskelgleichgewichts- 
verhältnissen bei  der  Basedow'schen  Krankheit  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  in  4  von  G  Fällen,  in  denen  diese  Ver- 
hältnisse geprüft  werden  konnten,  das  Muskelgleichgewicht  weder  für  die  Ferne, 
noch  für  die  Nähe  gestört  war,  also  offenbar  keine  Insufficienz  bei  Konvergenz 
der  Blicklinien  bestand. 

Möbius  kam  in  späteren  Publikationen  wiederholt  auf  dieses  Symptom  zu 
sprechen.  Bis  zum  Jahre  1886  (673)  hatte  er  es  unter  10  Kranken  mit  M. 
Basedowii  8  mal  mehr  oder  weniger  deutlich  gesehen.  1896  (1478,  S.  29) 
sagte  er,  dass  ihm  Konvergenzschwäche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden 
zu  sein  scheine. 

Man  prüft  das  Phänomen  am  besten  so,  dass  man  einen  Gegenstand, 
z.  B.  den  Finger,  bei  horizontaler  oder  leicht  gesenkter  Blickebene  fixieren 
lässt  und  nun  das  Objekt  allmählich  nähert.  In  einem  Abstände,  der  bei 
verschiedenen  Kranken,  sowie  auch  bei  demselben  Kranken  zu  verschie- 
denen Zeiten  ungleich  groß  ist,  aber  erheblich  weiter  von  den  Augen  ab- 
liegt, als  der  dem  betreffenden  Individuum  unter  normalen  Verhältnissen 
schätzungsweise  zukommende  Nahepunkt  der  Fusionsbreite,  wird  die  bin- 
okulare Fixation  aufgegeben,  das  eine  Auge  weicht  nach  außen  und  macht 
unter  fortdauernder  Fixation  des  anderen  Auges  bei  weiterer  Annäherung 
des  Objektes  nur  noch  die  associierte  Bewegung  mit,  indem  es  der  Blick- 
richtung des  fixierenden  Auges  parallel  noch  weiter  nach  außen  geht.  Am 
deutlichsten,  meint  Mübics  (994),  tritt  das  Symptom  hervor,  wenn  man  den 
Kranken  erst  nach  der  Stubendecke  und  dann  auf  die  eigene  Nase  sehen 
lässt.  So  lange  noch  die  Konvergenz  festgehalten  wird,  klagen  manche 
Kranke  über  ein  Gefühl  von  schmerzhafter  Spannung  in  den  Augen  und  in 
der  Stirn  (vgl.  auch  oben  Troüsseau's  Ausspruch). 

A.  Strümpell  bestätigte  sehr  bald  (in  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuches, 
II.  Bd.,  S.  141)  die  Beobachtung  von  Möbius  und  hob  hervor,  dass  er  das  Sym- 
ptom »wiederholt,  aber  durchaus  nicht  konstant,  namentlich  bei  Kranken  mit 
starkem  Exophthalmus  gesehen  habe«  i).  Charcot  hat  es  ebenfalls  beobachtet, 
erklärt  es  aber  für  selten.  Moutet  (852)  erwähnt  bei  einer  27jährigen  Frau, 
bei  welcher  auch  Nystagmus  oscillatorius  bestand  (s.  unten  §  105),  dass 
beim  Annähern  eines  fixierten  Objektes  das  rechte  Auge  nach  außen  abwich, 
ohne  dass  Diplopie  auftrat.  Auch  0.  Kahler  (7  75)  konnte  bestätigen,  dass 
»das  Herabgesetztsein  des  Vermögens  zu  konvergieren«  häufig  bei  M.  Base- 
dowii nachweisbar  sei.  Unter  7  Fällen,  von  denen  er  einen  kurzen  Auszug  der 
Krankengeschichte  mitteilt  (775  a),  erwähnt  er  es  allerdings  nur  einmal,  bei  einer 
3  6jährigen  Frau.  Eulenburg  (82  5)  hält  das  Symptom  für  sehr  selten,  Leube 
(1127)   sprach  sich   1893   in  seiner  speciellen  Diagnose  der  inneren  Krankheiten 


1)  In  der  12.  Auflage  (1918.  S.  183)  bediente  er  sich  noch  derselben  Worte. 
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in  gleichem  Sinne  aus;  in  der  6.  Auflage  ( 1  90  1)  sagt  er  aber:  nicht  selten  be- 
steht eine  Insuf'ficienz  des  Konvergenzvermögens.  L.  Bruxs  beobachtete  1892 
(1084)  bei  2  Kranken  mit  starkem  Exophthalmus  eine  deutliche  Schwäche 
der  Konvergenz;  in  dem  einen  Falle  wich  das  rechte,  in  dem  anderen  das  linke 
Auge  »sehr  bald«  nach  außen  ab.  In  einer  späteren  Publikation  (2268)  giebt 
er  ganz  allgemein  an,  »die  Insufficienz  der  Recti  interni«  oft  gesehen  zu  haben. 
Fr.  Kraus  ^87  0)  hält  die  Insufficienz  der  Konvergenz  für  »ein  überaus  charakte- 
ristisches, zum  Exophthalmus  nicht  in  geradem  Verhältnis  stehendes  Zeichen«. 
Unter  den  47  Fällen,  über  die  Mannheim  (1222)  berichtete,  wurde  das  Möbius- 
sche  Symptom  2 4 mal  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  beobachtet,  13 mal 
vermisst  und  in  10  Fällen  ist  nichts  darüber  notiert.  Pässler  (1362,  S.  228), 
welcher  der  Fehlerquellen  bei  der  Prüfung  dieses  Symptomes  sich  wohl  bewusst 
war  und  diese  zu  vermeiden  suchte,  hat  unter  51  genauer  untersuchten  Fällen 
das  MöBius'sche  Zeichen  bei  9  Kranken  in  unzweideutiger  Weise  angetroffen. 
Unter  18  von  v.  Mikulicz  und  Reinbach  (2010)  mitgeteilten  Fällen  wird  es  4  mal 
erwähnt.  Ob  es  in  den  anderen  Fällen  fehlte  oder  ob  bloß  nicht  darnach  ge- 
sucht wurde,  ist  nicht  zu  entnehmen.  Ehrich  (1959)  notierte  es  3mal  unter 
9  Fällen ;  bei  dreien  ist  das  Fehlen  dieses  Symptomes  ausdrücklich  bemerkt. 
Schulz  (2118)  beobachtete  es  6mal  unter  20  Fällen  und  Kocher  (2197)  28mal 
unter  seinen  zahlreichen  Fällen;  3 1  mal  wurde  es  vermisst  und  in  den  übrigen 
fehlen  diesbezügliche  Angaben.  K.  Schultze  (2749)  berichtet,  dass  es  7 mal 
unter  50  Fällen  Riedel's  beobachtet  worden  sei,  6 mal  gleichzeitig  mit  anderen 
Augensymptomen.  Unter  61  Fällen,  über  die  Frank  Billings  (2  806)  berichtet, 
konnte  das  MöBius'sche  Symptom  nur  bei  5  nachgewiesen  werden ;  bei  7  unter 
8  männlichen  und  bei  49  unter  53  weiblichen  Kranken  wurde  es  vermisst. 
Auch  meine  eigenen  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  das  Zeichen,  wohl  aus- 
geprägt, nur  selten  anzutreffen  ist.  Darüber  soll  genauer  berichtet  werden, 
nachdem  wir  die  Natur  und  Bedeutung  dieses  Symptomes  kritisch  beleuchtet 
haben  (s.   unten  S.   1 45). 

Während  Möbius  im  ganzen  sich  vorsichtig  ausdrückte,  sind  manche 
Andere  bei  der  Beurteilung  dieses  Symptomes  recht  kritiklos  verfahren. 
Möbius  spricht  auch  stets  nur  von  einer  Beeinträchtigung  der  Konvergenz, 
während  wir  hei  einigen  anderen  Autoren  den  völlig  unkorrekten  Ausdruck 
einer  Insufficienz  der  Musculi  recti  interni  antreffen.  Dass  die  medialen 
Augenmuskeln  keineswegs  erheblich  geschwächt  sind,  ergiebt  sich  ohne 
weiteres  daraus,  dass  in  solchen  Fällen  die  assoeiierten  Seitenbewegungen, 
falls  nicht  Komplikationen  vorliegen,  bis  an  die  möglichen  Grenzen  gut 
ausgeführt  werden. 

Möbius  selbst  hob  schon  sehr  richtig  hervor,  dass  die  Insufficienz  der 
Konvergenz  keineswegs  dem  Grad  des  Exophthalmus  proportional  aus- 
gebildet ist.  Sie  kann  bei  nur  angedeuteter  oder  gänzlich  mangelnder  Pro- 
trusion sehr  ausgesprochen  sein  und  bei  starkem  Exophthalmus  fehlen. 
Andererseits  kann  man  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  ein  stärkerer  Grad  von 
Protrusion  beider  Bulbi  das  Zustandekommen  einer  Beeinträchtigung  der 
Konvergenzfähigkeit  begünstigt,  da  infolge  der  anatomischen  Verhältnisse 
die   Drehpunkte    der    beiden   Augen    weiter    auseinanderrücken    und    damit 
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die    mechanischen    Bedingungen    für    die    Konvergenzbewegung    erschwert 
werden. 

Möbius  hat  nicht  versäumt,  bei  vielen  Nervenkranken  ohne  Basedow- 
Symptome  und  ohne  Exophthalmus  das  Konvergenzvermügen  zu  prüfen 
und  giebt  an  (1352),  es  bei  organischer  Läsion  fast  immer  ungestört  ge- 
funden zu  haben.  Bei  den  an  funktionellen  Schwächezuständen  Leidenden 
war  es  oft  deutlich  beeinträchtigt,  wenn  auch  nie  so  ausgesprochen  wie 
bei  M.  Basedowii,  in  höherem  Grade  nur  bei  progressiver  Bulbärparalyse. 
Fälle  mit  einseitiger  Amblyopie  hat  er  dabei  wohlweislich  unberücksichtigt 
gelassen.  Ja  Möbius  giebt  auch  zu  ( -1 352,  S.  110),  eine  Insuffizienz  der 
Konvergenz  »bei  gesunden  Leuten  mit  Glotzaugen«  bisweilen  angetroffen 
zu  haben  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  Basedow -Kranken. 
Worauf  aber  weder  Möbius  noch  kaum  sonst  einer  der  zahlreichen  Beob- 
achter, die  dem  Symptom  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten,  genügend  ge- 
achtet haben,  ist  der  Umstand,  dass  die  Insuffizienz  der  Konvergenz  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vom  Refraktionszustande  der  Augen  abhängig  ist 
und  bei  nicht  korrigierter,  höherer  Myopie  nicht  selten  vorkommt.  Wenn 
sie  unter  der  Korrektion  der  Myopie  verschwindet,  so  kann  von  einer  In- 
suffizienz der  Konvergenzinnervation  oder  der  Leistungsunfähigkeit  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln  nicht  gesprochen  werden;  denn  das  Ab- 
weichen des  einen  Auges  nach  außen  war  die  physiologische  Konsequenz 
der  bestehenden  Beziehungen  zwischen  Akkomodation  und  Konvergenz.  Bei 
Personen  mit  einer  Myopie  höher  als  1 0  D  finden  wir  bisweilen  eine  In- 
suffizienz der  Konvergenz  so,  wie  sie  Möbius  bei  Basedow  -  Kranken  be- 
schrieben hat,  auch  trotz  des  Gebrauches  von  Brillen,  umsomehr  als  eine 
Vollkorrektion  für  die  Nähe  in  solchen  Fällen  oft  nicht  vertragen  wird. 
Es  kommt  hier  wohl  auch  noch  eine  gewisse  mechanische  Erschwerung 
der  Konvergenzbewegung  durch  den  Langbau  der  Augen  in  Betracht.  Be- 
steht etwa  noch  eine  erheblichere  Differenz  in  dem  Myopiegrade  zwischen 
beiden  Augen,  so  ist  damit  ein  weiteres  Moment  gegeben,  das  ein  früh- 
zeitiges Abweichen  des  stärker  myopischen  Auges  nach  außen  beim 
Heranrücken  des  Objektes  begünstigt.  Bei  Personen  mit  ausgesprochener 
manifester  Insuffizienz  der  Konvergenz  ist  häufig  auch  für  die  Ferne  durch 
Methoden ,  die  das  binokulare  Sehen  aufheben  —  durch  Vorhalten  eines 
Prismas  mit  der  Kante  nach  oben  oder  mittels  des  Maddox- Stäbchens  — 
eine  latente  Divergenz  (Exophorie)  geringeren  oder  höheren  Grades  nach- 
zuweisen. Wahrscheinlich  gehörten  jene  gesunden  Leute  mit  Glotzaugen, 
von  denen  Möbius  spricht,  zum  Teil  in  eine  von  diesen  Kategorien.  Wenn 
nun  solche  Individuen  von  einem  M.  Basedowii  befallen  werden,  so  darf 
die  vorgefundene  Insuffizienz  der  Konvergenz  natürlich  nicht  als  Basedow- 
Symptom  angesprochen  werden. 

Andererseits   ist   darauf  aufmerksam   zu    machen,    dass   wir   nicht    so 
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selten  Leuten  begegnen  —  meist  sind  es  Myopen,  mitunter  aber  auch  Em- 
metropen  und  Hypermetropen  geringeren  Grades  — ,  die  beim  Annähern 
des  Objektes  bis  knapp  an  die  Nasenspitze  zu  konvergieren  vermögen,  also 
keine  Verminderung  der  Fusions-(Konvergenz-)breite  zeigen  und  bei  denen 
dennoch  beim  Fixieren  eines  25  cm  entfernten  Objektes  durch  Hervorrufen 
hühendistanter  Doppelbilder  —  am  besten  nach  dem  Verfahren  von  Maddox 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  relative  Divergenz  aufgedeckt  wird.  Das 
sind  dann  Fälle  —  sie  kommen  nach  meiner  Beobachtung  auch  bei  M. 
Basedowii  vor  —  bei  denen  durch  das  gewöhnlich  geübte  Verfahren  keine 
»Insufficienz  der  Konvergenz«  gefunden  wird,  und  dennoch  asthenopische 
Beschwerden  infolge  der  Neigung  zur  Divergenz  auftreten  können.  Denn 
solche  Individuen  vermögen  zwar  durch  Vermittlung  des  Fusionszwanges 
hohe  Konvergenzgrade  aufzubringen,  sind  aber  außerstande,  sie  lange  fest- 
zuhalten ,  und  das  eine  Auge  weicht  sozusagen  erst  nach  einem  längeren 
oder  kürzeren,  vergeblichen  Kampfe  um  das  binokulare  Einfachsehen  nach 
außen  ab.  Das  sind  Kranke,  bei  denen,  falls  auch  für  die  Ferne  ein  ent- 
sprechend großes  Maß  von  Exophorie  besteht,  in  der  Regel  nur  durch  eine 
operative  Behandlung,  Vorlagerung  des  Rectus  medialis,  bezw.  Tenotomie 
des  R.  lateralis,  Abhilfe  zu  schaffen  ist. 

Dass,  wie  Mübius  richtig  hervorhebt,  die  Kranken,  bei  denen  bei  all- 
mählichem Annähern  des  zu  fixierenden  Fingers  das  eine  oder  andere  Auge 
nach  außen  weicht,  von  dem  Vorgange  nichts  merken  und  keine  Doppel- 
bilder wahrnehmen,  ist  keineswegs  auffällig,  weil  die  Blicklinie  des  ab- 
weichenden Auges,  sobald  das  Objekt  über  den  jeweiligen  Konvergenznahe- 
punkt heranrückt,  sich  sofort  mehr  oder  weniger  parallel  mit  der  des 
fixierenden  stellt,  und  das  Trugbild  eine  so  stark  exzentrische  Lage  be- 
kommt, dass  es  in  der  Regel  nicht  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins 
tritt.  Dass  das  aber  keineswegs  immer  so  ist,  lehrt  ein  Fall  von  Sittmaxn 
(1917),  bei  dem  bei  der  Prüfung  des  MüBius'schen  Symptomes  Doppelbilder 
wahrgenommen  wurden. 

Bei  nervösen  Personen,  insbesondere  bei  Neurasthenikern,  sowie  bei 
verschiedenen  Schwächezuständen  ist  das  Hinausrücken  des  Fusionsnahe- 
punktes  gleichzeitig  mit  einer  im  Missverhältnisse  zum  Alter  stehenden  Ver- 
ringerung der  Akkommodationsbreite  eine  nicht  selten  zu  beobachtende  Er- 
scheinung. In  Anbetracht  der  bei  vielen  Basedow -Kranken  bestehenden 
allgemeinen  nervösen  Erschöpfung  und  körperlichen  Schwäche  ist  es  ge- 
wiss nicht  überraschend,  wenn  bei  ihnen  öfters  eine  Insufficienz  der  Kon- 
vergenz beobachtet  wird.  Kahler  (775)  betrachtete  das  MüBius'sche  Sym- 
ptom als  »eine  Teilerscheinung  der  den  Basedow-Kranken  eigentümlichen 
allgemeinen  nervösen  Erschöpfung;.  Murray  (2553)  sagte,  er  habe  Schwäche 
der  Konvergenz  in  einigen  seiner  180  Fälle  von  M.  Basedowii  beobachtet, 
aber  er  fand  sie  nicht  so  ausgesprochen,  um  sie  für  mehr  anzusehen,  als 


144  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

den  Ausdruck  einer  leichten  Muskelschwäche.  Unter  den  von  Rüper  (1911) 
zusammengestellten  Fällen  wurde  das  MöBius'sche  Zeichen  in  hohem  Grade 
ausgebildet  angetroffen  bei  einer  Kranken,  die  sehr  stark  psychisch  depri- 
miert war,  fast  unbeweglich,  vor  sich  hinstarrend,  dalag,  auf  Fragen  nur 
sehr  zögernd  und  knapp  antwortete  und  wegen  Nahrungsverweigerung  ge- 
füttert werden  musste. 

Allerdings  geht  die  Insufticienz  der  Konvergenz,  wie  schon  Mübius  be- 
merkte, mit  der  allgemeinen  Schwäche  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
nicht  parallel.  Ich  kann  diese  Angabe  bestätigen,  indem  ich  bei  einer  an 
einem  schweren  M.  Basdowii  leidenden,  bettlägerigen  Frau  noch  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  das  Konvergenzvermügen  ungestört  fand.  Bestehen 
irgendwelche  der  oben  angeführten,  disponierenden  Momente  für  die  Er- 
schwerung der  Konvergenz,  so  ist  das  Hinzutreten  eines  M.  Basedowii  sehr 
wohl  geeignet,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  latente  Insufficienz 
manifest  werden  zu  lassen.  Überhaupt  wird,  wenn  die  Innervationsenergie 
im  allgemeinen  geschwächt  ist,  diese  am  ehesten  bei  hohen  Anforderungen 
an  die  Konvergenzleistung,  welche,  wie  Möbics  richtig  bemerkt,  mehr  An- 
strengung erfordert  als  die  associierten  Seitenbewegungen,  in  Erscheinung 
treten.  Dazu  kommt  noch,  dass,  wie  wir  später  sehen  werden  (s.  patho- 
logische Anatomie  der  Basedow'schen  Krankheit;,  wenigstens  in  schweren, 
tödlich  ablaufenden  Fällen,  an  den  Augenmuskeln  öfters  eine  interstitielle 
Fettinfiltration  mit  teilweiser  Degeneration  der  Muskelfasern  angetroffen  wird. 
Während  sich  diese  bei  den  associierten  Augenbewegungen  nicht  oder  nur 
wenig  bemerkbar  zu  machen  scheint  (s.  §  38,  S.  48),  dürfte  sie  bei  der 
Konvergenzbewegung  eher  durch  einen  Funktionsdefekt  zum  Ausdruck 
kommen.  Namentlich  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn  eine 
den  meisten  Menschen  wenig  geläufige  Augenbewegung,  wie  der  Übergang 
vom  Blick  nach  der  Zimmerdecke  zur  Fixation  der  eigenen  Nasenspitze  von 
nervös  mehr  oder  minder  erschöpften  Menschen,  wie  es  viele  Basedow- 
Kranke  sind,  ungenügend  ausgeführt  wird.  Aber  auch  bei  der  Prüfung  mit 
allmählicher  Annäherung  des  Fixationsobjektes  ist  es  gut,  die  Patienten 
wiederholt  zu  ermahnen,  fest  auf  den  Finger  zu  sehen,  da  es  gerade  bei 
Basedow -Kranken  nicht  immer  leicht  ist,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige 
Zeit  zu  fesseln,  und  mit  der  Erlahmung  der  Aufmerksamkeit  auf  das  zu 
fixierende  Objekt  die  Augen  sich  sofort  in  ihre  anatomische  Ruhelage  be- 
geben, ohne  das  eine  Insufficienz  der  Konvergenz  vorhanden  zu  sein  braucht. 
Der  geübte  Beobachter  merkt  dies  allerdings  sofort  daran,  dass  beide  Augen 
gleichmäßig  nach  außen  weichen,  während  bei  der  Insufficienz  der  Kon- 
vergenz das  eine  Auge  in  der  Fixation  verharrt  und  das  andere  mehr  oder 
weniger  stark  nach  außen  geht. 

Man  darf  also  von  einer  Insufficienz  der  Konvergenz  als 
einem   Basedow-Symptom    erst   sprechen,    wenn    man    sich   über 
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den  Refraktionszustand  beider  Augen  ungefähr  orientiert  hat, 
einen  höheren  Grad  dynamischer  Divergenz  ausschließen  kann 
und  bei  der  Untersuchung  selbst  Fehlerquellen  vermeidet. 

Da  auf  die  eben  ausgesprochenen  Beschränkungen  bis  jetzt  nicht  oder 
nicht  genügend  Rücksicht  genommen  worden  ist,  darf  es  uns  nicht  wundern, 
dass  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Mößius'schen  Symptoms  (s.  oben 
S.  HO)  soweit  auseinander  gehen.  Wir  können  daher  den  meisten  von 
ihnen  keinen  statistischen  Wert  beilegen. 

Bei  den  von  mir  selbst  beobachteten  Kranken  mit  M.  Basedowii  wurde 
das  Symptom  stets  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  geprüft  und 
niemals  versäumt,  die  Refraktion  beider  Augen  skiaskopisch  und  funktionell 
zu  bestimmen,  die  Akkommodationsbreite  zu  notieren  und  die  dynamischen 
Muskelverhältnisse  für  die  Ferne  und  Nähe  mit  und  ohne  Korrektion  eines 
Refraktions-  oder  Akkommodationsfehlers  nach  dem  Verfahren  von  Maddox 
zu  ermitteln. 

Unter  82  Fällen  konnte  das  Symptom  2  mal  nicht  geprüft  werden  wegen 
Hornhauteiterung,  bezw.  psychischer  Störung  und  2  mal  wegen  eines  seit  Kind- 
heit bestehenden  Strabismus  (1  convergens  mit  Amblyopie  des  linken  Auges  und 
I  divergens).  Unter  den  übrigbleibenden  78  Fällen  wurde  nur  5mal  eine 
Insufficienz  der  Konvergenz  beobachtet,  welche  als  Basedow-Sym- 
ptom aufgefasst  werden  durfte. 

Bei  einer  56jährigen  Frau  mit  ziemlich  starkem  Exophthalmus  und  einer 
Hypermetropie  von  0,5  D  und  einem  Vis.  2/3  an  beiden  Augen  wich  beim  all- 
mählichen Annähern  des  Fingers,  sowie  beim  Versuche  von  der  Stubendecke  nach 
der  Nasenspitze  zu  blicken  das  rechte  Auge  nach  außen  ab.  In  25  cm  Abstand 
ergab  sich  mit  -}-  2,5  eine  relative  Divergenz  von  9°  (2^2  m  ^)-  Eine 
55jährige  Frau  mit  sehr  ausgesprochener  Basedow'scher  Krankheit,  aber  ohne 
Exophthalmus  zeigte  bei  allmählichem  Heranrücken  des  zu  fixierenden  Fingers 
bei  ca.  M  cm  vor  der  Nase  ein  Abweichen  des  einen,  meist  des  linken  Auges. 
Beim  Blick  von  der  Zimmerdecke  nach  der  Nasenspitze  wich  stets  das  linke 
Auge  nach  außen  ab.  In  der  Entfernung  von  5  m  betrug  die  dynamische  (ab- 
solute) Divergenz  bei  einer  Myopie  von  \  D  bloß  2°.  In  25  cm  fand  man  aber 
eine  relative  Divergenz  von  \  5 —  i  8  °.  Das  linke  Auge  hatte  infolge  von  be- 
ginnender Katarakt  geringere  Sehschärfe  (0,25).  Die  Kranke  sah  angeblich 
öfters  doppelt  und  hatte  auch  mit  ihrer  Konvexbrille  von  2  D  Schwierigkeiten 
beim  Einfädeln  einer  Nadel.  Bei  einem  17jährigen,  erblich  nicht  belasteten, 
aber  von  jeher  als  »nervenschwach«  bezeichneten  Mädchen,  bei  dem  seit 
4  Wochen  ein  Hervortreten  beider  Augen  und  Anschwellung  des  Halses  bemerkt 
wurde,  wich  beim  langsamen  Annähern  des  Fingers  in  der  horizontalen  Blick- 
ebene in  ca.  8 — 10  cm,  also  ungefähr  in  der  Entfernung  des  akkommodativen 
Nahepunktes,  das  eine  Auge,  meist  das  linke,  nach  außen  ab,  und  beim  Ver- 
suche von  der  Decke  nach  der  Nasenspitze  zu  sehen,  ging  das  linke  Auge  sofort 
in  Abduktionsstellung.  Dabei  bestand  bei  beiderseits  normaler  Sehschärfe  und 
ganz  geringer  Hypermetropie  für  die  Ferne  eine  dynamische  Konvergenz  von  2° 
und  für  die  Nähe  ein  Konvergenzüberschuss  von  4°.  Die  anderen  Fälle  boten 
keine  Besonderheiten  dar. 
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In  2  unserer  Fälle  erklärte  sich  die  vorgefundene  Insuffizienz  der  Kon- 
vergenz hinlänglich  aus  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  beider  Augen. 

Bei  einem  1 8  jährigem  Mädchen  bestand  bei  einer  Myopie  von  \  \  D  eine 
dynamische  Divergenz  von  \  0  °  für  die  Ferne ,  und  in  •>  5  cm  Abstand  ergab 
sich  bei  einer  um  2  D  schwächeren  Korrektion  unter  Anwendung  eines  vertikal 
ablenkenden  Prismas  eine  Divergenz  von  15°.  Hier  erklärt  sich  also  die  »In- 
sufficienz  der  Konvergenz«  lediglich  aus  der  abnormen  Buhelage  und  der  un- 
vollständigen Korrektion  der  Myopie  für  die  Nähe.  In  der  That  wurde  durch 
Bücklagerung  des  Bectus  lateralis  an  dem  in  der  Begel  abweichenden  rechten 
Auge  Muskelgleichgewicht  für  die  Ferne  hergestellt,  und  die  relative  Divergenz 
in  der  Nähe  auf  5°  reduziert  und  der  Konvergenznahepunkt  entsprechend  heran- 
gerückt. Das  deutliche  Glotzen  der  Augen  '19  mm  Abstand  des  Hornhaut- 
scheitels vom  äußeren  Orbitalrand)  war  nicht  auf  den  Langbau  allein  zurück- 
zuführen. 

Eine  4  3jährige  Frau  wurde  uns  zur  genaueren  Prüfung  der  Augen  zuge- 
schickt mit  der  Angabe  »Möbius  vorhanden«.  Die  Untersuchung  ergab  am 
rechten  Auge  eine  Myopie  von  15  D  und  Vis.  0,1  und  am  linken  Auge  wurde 
mit  —  15,0  C;  cyl.  —  2,0  — >  eine  Sehschärfe  von  0,2  erzielt.  In  einer  Ent- 
fernung von  5  m  war  ein  hoher  Grad  von  Exophorie  nachzuweisen,  und  in  der 
Nähe  bestand  bereits  manifester  Strabismus  divergens,  so  dass  eine  Maddox- 
Prüfung  nicht  mehr  ausführbar  war.  Das  mäßige  Glotzen  der  Augen,  das  eben- 
falls als  Basedow-Symptom  vermerkt  war,  erklärte  sich  in  diesem  Falle  wohl 
lediglich  durch  die  beträchtliche  Verlängerung  der  Augenachse.  Die  rechte  Lid- 
spalte klaffte  stärker  als  die  linke  und  v.  Graefe's  Symptom  war  rechts  deut- 
licher ausgeprägt. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  beiderseits  gleich  starker  Protrusion  der 
Augen  und  nur  rechts  ausgebildeten  Lidzeichen  wich  das  eine  Auge  nach  außen 
ab.  wenn  die  Kranke  von  der  Stubendecke  nach  ihrer  Nasenspitze  blicken  sollte  : 
beim  allmählichen  Annähern  des  Fingers  wurde  aber  bis  knapp  vor  der  Nasen- 
spitze die  Konvergenz  festgehalten.  Bei  emmetropischer  Befraktion  bestand  für 
die  Ferne  Gleichgewicht  und  für  die  Nähe  eine  relative  Divergenz  von  2°.  Ebenso 
war  es  bei  einer  33jährigen  Frau  ohne  Exophthalmus  und  ohne  Lidsymptome 
mit  einer  Myopie  von  0,75  D  und  bei  einem  28jährigen  Mädchen  mit  geringem 
Astigmatismus  und  einem  auffallend  großen  Winkel  y.  Ganz  dasselbe  Verhalten 
habe  ich  aber  sehr  häufig  bei  vollkommen  normalen  Menschen  angetroffen,  auch 
bei  emmetropischem  oder  leicht  hypermetropischem  Brechungszustande.  Die  für 
die  Nähe  gefundene  relative  Divergenz  war  manchmal  etwas  größer,  ohne  dass 
jedoch  irgendwelche  asthenopische  Beschwerden  daraus  erwuchsen. 

In  allen  übrigen  meiner  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  war 
das  Konvergenzvermügen  in  jeder  Beziehung  ungestört.  Die  Refraktion 
schwankte  um  Emmetropie;  ziemlich  häufig  war  ein  geringer  Grad  von 
Astigmatismus  an  einem  oder  an  beiden  Augen  nachweisbar.  Die  Prü- 
fung der  Gleichgewichtslage  der  Augen  ergab  einige  Male  normales  Gleich- 
gewicht, einmal  dynamische  Konvergenz,  häufig  eine  geringe  dynamische 
Divergenz  von  1  bis  i°.  In  2  Fällen  erreichte  diese  bei  intaktem  Kon- 
vergenzvermügen und  einer  geringen  Myopie,  bezw.  myopischem  Astigma- 
tismus 5°. 
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Nach  meiner  Erfahrung  muss  ich  also  die  Insufficienz  der  Kon- 
vergenz als  ein  ziemlich  selten  anzutreffendes  Symptom  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  bezeichnen.  Ich  will  aber  durchaus  nicht 
behaupten,  class  nicht  durch  eine  alle  Fehlerquellen  berücksichtigende  Prü- 
fung einer  noch  größeren  Zahl  von  Fällen  ein  etwas  häufigeres  Vorkommen 
zu  konstatieren  sein  möchte. 

Wenn  der  Ne'wyorker  Augenarzt  P.  Fridexberg  1308)  von  seinem  Falle 
mit  nur  linksseitigem  Exophthalmus  angiebt,  es  bestand  »eine  Insufficienz  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln  von  5°  für  die  Nähe«  bei  2°  Divergenz  als  ana- 
tomische Ruhelage  und  emmetropischem  Refraktionszustande  beider  Augen,  so 
liegt  dies  noch  vollständig  innerhalb  der  Grenzen  des  alltäglich  zu  Reobachtenden. 

Über  die  als  Konvergenzlähmung  beschriebenen  Fälle  s.  unten  §  127. 


Tremor. 

§95.  Nachdem  wir  der  Übersichtlichkeit  halber  die  an  den  Augen 
zu  beobachtenden  Symptome  im  Zusammenhange  abgehandelt  haben  und 
dabei  mancher  Erscheinungen  zu  gedenken  hatten,  die  selten  oder  nur  aus- 
nahmsweise bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  Beobachtung  kommen, 
wollen  wir  uns  jetzt  dem  vierten  der  Hauptsymptome,  dem  Tremor  zu- 
wenden. 

In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  das  Zittern  deutlich  aus- 
gesprochen war,  ist  es  auch  früheren  Beobachtern,  vor  den  Achtziger- 
Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts,  nicht  entgangen  und  im  Symptomen- 
komplex der  Basedow'schen  Krankheit  mit  aufgeführt  worden.  Auf  das 
nahezu  konstante  Vorkommen  und  die  diagnostische  Wichtigkeit 
dieses  Symptoms  hingewiesen  und  es  in  seinen  Eigenschaften  in  bezug  auf 
die  Schnelligkeit,  die  Amplitude  und  den  Rhythmus  der  Zitterbewegungen 
genau  studiert  zu  haben,  ist  aber  das  Verdienst  Charcot's  und  seines  talent- 
vollen Schülers  Pierre  Marie,  welch  letzterer  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen 1  883  in  seiner  berühmt  gewordenen  These  (555)  niedergelegt  hat. 

Charcot  (55)  hat  schon  1856  in  seiner  ersten  Mitteilung  über  die  in  Rede 
stehende  Krankheit ,  welche  zugleich  die  erste  erschöpfende  Darstellung  enthält, 
die  in  Frankreich  über  diese  veröffentlicht  worden  ist.  auf  das  eigentümliche 
Zittern  aufmerksam  gemacht.  1862  berichtete  er  (113)  von  einer  18jährigen 
Dame,  welche  schon  als  Mädchen  eine  gewisse  Unsicherheit  in  ihren  Bewegungen 
und  ein  leichtes  Zittern  der  Hände  zeigte.  Als  sich  dann  wenige  Tage  nach 
der  Hochzeit  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit 
einstellten,  verbreitete  sich  das  Zittern  allmählich  über  den  ganzen  Körper  und 
nahm  so  sehr  an  Intensität  zu,  dass  es  den  Gang  unsicher  und  schwankend 
machte.  Des  Zitterns  der  Glieder  gedenken  auch  Arax  (78)  und  Morell 
Mackexzie  '214.  Chvostkk  (332)  fiel  bei  zwei  Offizieren  mit  ausgesprochener 
Basedow'scher  Krankheit  das  Zittern  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  auf. 
In    einem    anderen   Falle   U00),    bei   einem    46jährigen  Manne   trat    das  Zittern 
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zuerst  an  den  oberen  und  dann  auch  an  den  unteren  Extremitäten  als  eines 
der  ersten  Zeichen  der  Krankheit  auf.  Raynaud  (338)  erwähnt  bei  einer  2  5 jäh- 
rigen Frau  Zittern  der  Hände  analog  dem  bei  Alkoholismus.  Rey  (3  93)  bezeich- 
nete andauerndes  Zittern  der  Hände  und  des  Kopfes  neben  den  stürmischen 
Herzbewegungen  und  allgemeiner  Erregung  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  in  seinem  Falle.  Douglas'  (427)  Patientin,  eine  3  4jährige 
Lehrerin,  bemerkte  selbst,  dass  ihre  Finger,  wenn  sie  nicht  gestützt  wurden, 
beständig  feine  Zitterbewegungen  machten.  Der  Tremor  steigerte  sich  allmählich 
und  erstreckte  sich  später  auch  auf  die  Füße.  Gueneau  de  Mussy  (492)  beob- 
achtete in  2  unter  4  Fällen  Anfälle  von  Zittern  an  den  Extremitäten.  Delasiauye 
(299)  beschrieb  bei  einer  26  jährigen  Kranken  ein  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes und  an  den  oberen  Extremitäten  am  stärksten  ausgesprochenes  Zittern, 
welches  Haltung  und  Gang  unsicher  machte.  Benedikt  (348)  erklärt  Tremor 
in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Armen  für  ein  »gewöhnliches  Symptom« 
der  Basedow'schen  Krankheit.  Unter  7  mitgeteilten  Fällen  wird  es  5  mal  er- 
wähnt. In  2  Fällen  war  es  die  erste  auffällige  Erscheinung  und  bestand  zur 
Zeit  der  Beobachtung  noch  fort.      2  mal  bestand  Zittern  in  den  Beinen. 

Allgemeinen  Tremor ,  schon  in  der  Ruhe  bemerkbar  und  stärker  bei  Be- 
wegung, konstatierte  auch  Fereol  (30  3)  bei  einem  41jährigen  Manne  mit  schweren 
nervösen  Komplikationen  (s.  §  127).  Ebenso  beobachtete  J.  Russell  (365  u.  567) 
bei  einer  Patientin  allgemeines  Zittern,  das  sich  beim  Aufrechtstehen  steigerte 
und  auch  in  der  Sprache  zum  Ausdruck  kam,  und  Whynne  Foot  (467)  erwähnt 
bei  einer  Kranken  beständiges  hochgradiges  Zittern,  das  den  ganzen  Körper 
betraf. 

Das  Zittern  ist  in  verschiedenen  Fällen  und  auch  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ungleich  stark  ausgeprägt,  manch- 
mal über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  öfters  nur  auf  einzelne  Teile 
beschränkt.  Am  deutlichsten  ist  es  in  der  Regel  an  den  Händen  und 
Fingern  wahrzunehmen,  wenn  man  jene,  den  Handrücken  nach  oben,  in 
horizontaler  Richtung  etwas  vorstrecken  und  die  Finger  leicht  auseinander 
spreizen  lässt.  Es  sind  nicht  bloß  die  Hände  und  Finger,  die  zittern,  son- 
dern die  ganze  obere  Extremität.  Das  Vibrieren  kommt  nur  an  den  Fingern 
am  besten  zum  Ausdruck. 


§  96.  Der  Tremor  beim  M.  Basedowii  zeichnet  sich  aus  durch 
die  Raschheit  der  Aufeinanderfolge  und  die  Gleichmäßigkeit 
der  Frequenz  und  des  Rhythmus  der  einzelnen  Zitterbewegungen, 
sowie  durch  deren  verhältnismäßig  geringe  Amplitude  oder  Ex- 
kursionsgröße. Die  Vibrationen  an  den  Händen  finden  wesentlich  nur 
in  vertikaler  Richtung  statt.  Seitliche  Oscillationen  oder  Drehungen  im 
Sinne  geringer  Pronations-  oder  Supinationsbewegungen  werden  in  der 
Regel  nicht  beobachtet. 

Moutet  (843)  behauptet,  dass  bei  seiner  2  7jährigen  Patientin  die  Zitter- 
bewegungen hauptsächlich  seitliche  waren  und  die  Hände  kleine  Schwingungen 
machten  um  eine  Achse,  die  durch  den  Daumen  gehen  würde. 
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Man  charakterisiert  den  Tremor  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  kurz 
als  ein  rasches,  feinschlägiges  Zittern.  Die  in  Fig.  5a  u.  b  wieder- 
gegebenen Kurven  veranschaulichen  sehr  gut  die  Natur  dieses  Tremors. 
P.  Marie  (555)  hat  als  der  erste  die  Zitterbewegungen  der  Hand  graphisch 
dargestellt,  indem  er  sie  vom  Dorsum  oder  der  Vola  manus  aus  durch 
einen  empfindlichen  Fühlhebel  unter  den  erforderlichen  Kautelen  auf  eine 
rotierende  berußte  Trommel  aufzeichnen  ließ.  Durch  die  Güte  des  Assi- 
stenten am  hiesigen  physiologischen  Institute,  Professor  Dr.  S.  Garten  und 
die  freundliche  Mithilfe  Prof.  Dr.  A.  Birch-Hirscbfeld's  bin  ich  in  der  Lage, 
eine  Zitterkurve  von  einer  unserer  Kranken,  einem  28jährigen  Fräulein,  bei 
der  der  Tremor  sehr  ausgesprochen  war,  vorzuführen. 

Die  Kurven  wurden  auf  verschiedene  Weise  zu  gewinnen  versucht,  einmal, 
indem  der  Schreibhebel  mit  Stirnschreibung  direkt  auf  die  Volarseite  der  3.  Phalanx 
des  freigehaltenen  Mittelfingers  aufgesetzt  wurde,  2.  von  der  Dorsalseite  des  frei- 
gehaltenen Mittelfingers ,  indem  der  Schreibhebel  mit  Wachs  leicht  am  Finger- 
nagel befestigt  wurde,  während  die  anderen  Finger  mit  ihren  Ballen  sich  auf 
die  Tischplatte  aufstützten,  3.  durch  Aufsetzen  des  Schreibhebels  auf  die  Volar- 
seite des  Unterarms  bei  flach  auf  der  Tischplatte  aufliegender  Dorsalseite.  Bei 
dieser  Art  der  Aufnahme  war  die  Exkursionsgröße  der  Zitterbewegungen  eine 
verhältnismäßig  geringe.  Weiterhin  wurden  mehrere  Kurven  aufgezeichnet  mittels 
Tambour-Luftübertragung,  und  zwar  so,  dass  bei  aufgestütztem  Ellbogen  die 
Beere  des  Mittelfingers  leicht  auf  die  Membran  des  Tambours  aufgesetzt  wurde, 
und  endlich  in  der  Weise,  dass  die  3  mittleren  Finger  flach  auf  einen  Gummi- 
ball, der  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  der  MAREy'schen  Trommel  in  Ver- 
bindung stand,  aufgelegt  wurden,  wobei  durch  leichten  Druck  auf  den  Gummi- 
ball der  Schreibhebel  so  weit  zu  heben  war,   dass  er  horizontal  stand. 

Von  den  auf  die  letzte  Art  gewonnenen  Kurven,  welche  die  gleich  zu 
beschreibenden,  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  des  Zitterns  beim 
M.  Basedowii  am  deutlichsten  hervortreten  lassen,  sind  Abschnitte  in  Fig.  5« 
zur  Anschauung  gebracht.  Zum  Vergleiche  füge  ich  noch  die  von  P.  Marie 
mitgeteilte  Kurve  bei  (Fig.  bb).  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  erwähnten  Basedow- 
Kranken  wurden,  was  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  geschehen  ist, 
Kurven  von  zwei  normalen  Personen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  auf- 
genommen, von  den  Herren  S.  Garten  (Fig.  5  c)  und  A.  Bircb-Hirscbfeld  (d)} 
welche  sich  beide  durch  eine  ruhige,  sichere  Hand  auszeichnen,  die  sie 
befähigt,  die  feinsten  Präparationen  mit  Exaktheit  auszuführen.  Die  durch 
senkrechte  Linien  markierten  Abteilungen  entsprechen  bei  sämtlichen  Kurven 
Zeitabschnitten  von  einer  Sekunde. 

Mit  bemerkenswerter  Regelmäßigkeit  finden  8  bis  \  0  Schwin- 
gungen in  der  Sekunde  statt,  wie  aus  umstehenden  Kurven  sehr  gut  zu 
ersehen  ist.  Huber  (772)  und  Ditisheim  (1293),  welche  mit  dem  MAREY'schen 
Sphygmographen  vom  Handrücken  aus  die  Zitterbewegungen  aufzeichnen 
ließen,  kamen  zu  dem  gleichen  Ergebnis.  Die  Exkursionsgröße  oder  Am- 
plitude der  einzelnen  Vibrationen  zeigt,  worauf  P.  Marie  schon  aufmerksam 
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machte,  einen  ausgesprochenen  Wechsel,  der  jedoch  darin  eine  gewisse 
Regelmäßigkeit  erkennen  lässt,  dass  die  Schwingungen  allmählich  an  Größe 
zunehmen,  bis  sie  ein  Maximum  erreichen,  und  dann  wieder  abnehmen  bis 
zu  einem  Minimum,  um  dann  wieder  zu  wachsen.  Diese  Perioden  zwischen 
einem  Minimum  und  dem  nächsten  wiederholen  sich  aber  nicht  in  gleichen 
Zeitabschnitten  und  werden  nicht  von  einer  gleichen  Zahl  von  Vibrationen 

Fig.  5. 
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ausgefüllt.  Irgend  eine  Beziehung  dieser  Perioden  zu  Puls  oder  Atmung 
besteht  nicht.  Durch  plötzliches  Anrufen  wurden  bei  unserer  Patientin  die 
Exkursionen  der  Zitterbewegungen  für  die  Dauer  von  nicht  ganz  2  Sekunden 
erheblich  vergrößert,  und  auch  die  Zahl  der  einzelnen,  verschieden  großen 
Schwingungen  nahm  etwas  zu,  so  dass  während  dieser  2  Sekunden  1 1  Os- 
cillationen,  7  größere  und   4  kleine  in  der  Sekunde  gezählt  wurden,  während 
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sonst  sehr  regelmäßig  9  bis  1 0,  darunter  2  bis  3  kleine,  auf  die  Sekunde 
kamen. 

Der  geschilderte  Typus  des  Tremors  ist  für  die  Basedow'sche  Krank- 
heit so  eigentümlich  und  konstant,  dass  vereinzelte  Ausnahmen  eher  ge- 
eignet sind,  die  Regel  zu  bestätigen.  So  hat  L.  Bruns  (1024)  bei  einem 
41jährigen  Manne  mit  M.  Basedowii  ein  Zittern  beobachtet,  welches  zwar 
rasch  und  feinschlägig  war,  aber  nicht  so  gleichmäßig  in  der  Zeitfolge  der 
einzelnen  Schwingungen,  und  bei  einer  33jährigen  Frau  wechselten  rasche 
und  feinschlägige  Oscillationen  mit  langsameren  und  ausgiebigeren,  an  denen 
sich  die  einzelnen  Finger  in  verschiedener  "Weise  beteiligten,  so  dass  man 
oft  den  Eindruck  fibrillärer  Zuckungen  bekam. 

Goweks  (10  42)  dürfte  wohl  ganz  isoliert  stehen,  wenn  er  behauptet,  der 
Muskeltremor  bei  M.  Basedowii  sei  meist  ein  ziemlich  grober,  etwas  schleudern- 
der, der  nur  bei  Bewegungen  auftrete. 

Der  Vergleich  mit  den  von  normalen  Individuen  aufgenom- 
menen Kurven  (Fig.  5cu.  d)  ergiebt  die  bemerkenswerte  Thatsache,  dass 
die  letzteren  in  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  eine  auf- 
fällige Übereinstimmung  mit  dem  Typus  des  Basedo w- Zittern s 
erkennen  lassen.  Mit  großer  Gleichmäßigkeit  kommen  8  bis  9  Schwin- 
gungen auf  die  Sekunde.  Nur  ihre  Amplitude  ist  außerordentlich  viel  kleiner. 
Der  oben  erwähnte,  nicht  ganz  regellose  Wechsel  in  der  Exkursionsgrüße 
der  Oscillationen  ist  ebenfalls  nicht  zu  verkennen.  Es  kann  demzufolge 
wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  das  bei  gesunden  Menschen  unter 
dem  Einfluss  gewisser  psychischer  Emotionen,  plötzlichen  Schrecks, 
spannungsvoller  Erwartung  u.  s.  w.,  auftretende  Zittern  eine  voll- 
ständige Übereinstimmung  mit  dem  Basedow-Tremor  zeigt. 
Andererseits  ist  das  Zittern  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  manchen 
Zeiten  so  schwach  (s.  unten  §  98,  S.  153),  dass  eine  in  einer  solchen 
Periode  aufgenommene  Zitterkurve  mit  der  normaler  Individuen  nahezu 
identisch  erscheinen  würde.  Von  demselben  Typus  ist  auch  das 
neurasthenische  Zittern  und  das  bei  der  traumatischen  Neu- 
rose. Es  hat  auch  den  Charakter  des  schnell-  und  feinschlägigen  Zitterns 
und  wird  durch  seelische  Erregung  gesteigert  oder  ausgelöst.  Es  kann 
so  heftig  sein,  dass  der  Kranke  nicht  imstande  ist,  ein  Glas  an  die  Lippen 
zu  führen,  ohne  einen  Teil  des  Inhalts  zu  verschütten. 

A.  Maude  (1058)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  aufgenommenen 
Zitterkurven  von  Basedow-Kranken  nach  Rhythmus  und  Form  denen  ähn- 
lich seien,  welche  man  bei  Tieren  aufgezeichnet  hat  nach  Excision  der 
Schilddrüse. 

In  die  Gruppe  des  raschen  oder  vibratorischen  Zitterns  (Chakcot)  ist  auch  der 
Tremor  alcoholicus  und  der  bei  der  progressiven  Paralyse  zu  rangieren. 
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Die  Zahl  der  Zitterbewegungen  in  der  Sekunde  ist  bei  diesen  beiden  Krankheiten 
nahezu  dieselbe  wie  beim  M.  Basedowii.  Sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich 
dadurch,  dass  bei  jenen  die  Zitterbewegungen  hauptsächlich  von  den  Muskeln 
der  Finger  selbst  ausgehen.  Auch  sind  ihre  Exkursionen  beträchtlich  größer 
und  rascher  wechselnd,  und  der  Rhythmus  ist  minder  regelmäßig.  Dazu  kommt 
noch,  dass  beim  Alkoholismus  das  Zittern  meist  morgens  am  stärksten  ist  und 
bei  den  Paralytikern  der  Tremor  besonders  die  Lippen  und  die  Zunge  betrifft 
und  an   den  Extremitäten  manchmal  nur  schwach  ausgeprägt  erscheint. 

Das  Zittern  beim  Tremor  senilis,  an  dem  auch  der  Kopf  beständig  teil- 
nimmt und  welches  durch  aktive  Bewegungen  gesteigert,  ja  gerade  hervorgerufen 
wird,   sowie  das  bei  Paralysis  agitans  ist  ein  langsames  Zittern  mit   4  bis 

5  Schwingungen  in  der  Sekunde.  Bei  letzterer  befinden  sich  die  Finger  in  halber 
Beugung  und  werden  namentlich  Daumen  und  Zeigefinger  gegeneinander  bewegt. 
Das  Zittern  besteht  hier  auch  während  der   Ruhe  fort. 

Das  Zittern  bei  der  multiplen  Sklerose  ist  ebenfalls  ein  langsames 
Zittern,  erscheint  weniger  rhythmisch  und  mehr  stoßweise,  also  mit  beträchtlicher 
Exkursionsgröße,  und  macht  sich  bekanntlich  nur  bei  der  Ausführung  intendierter 
Bewegungen,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten  bemerkbar.  Es  zittern  nicht 
die  Finger  allein,  sondern  die  ganze  Extremität. 

Zwischen  beiden  Formen  des  Zitterns  steht  der  hysterische  Tremor. 
Er  zeigt  eine  mittlere  Schnelligkeit,  ca.  5  bis  6  Schwingungen  in  der  Sekunde, 
und  eine  größere  Ausgiebigkeit  der  Exkursionen.  Er  ist  überhaupt  von  weniger 
gleichmäßigem  Charakter  und  wird  durch  seelische  Erregungen  gesteigert.  Das 
hysterische  Zittern  ist  übrigens  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  und  bisweilen 
bloß  auf  einer  Seite  des  Körpers  vorhanden  (s.  unten  §  105,  S.  159).  Auch  der 
Tremor    mercurialis    ist    ein   Zittern    von    mittlerer    Schnelligkeit   mit    5    bis 

6  Oscillationen  in  der  Sekunde  und  wird  unter  dem  Einfluss  willkürlicher  Be- 
wegungen verstärkt. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  verschiedenen  Formen  des  Zitterns 
sich  gegenwärtig  zu  halten,  kann  größere  Wichtigkeit  erlangen  in  solchen 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  in  denen  Kropf  und  Exophthalmus 
fehlen,  und  Tachykardie  und  Tremor  in  Verbindung  mit  einigen  anderen, 
unkonstanten  Symptomen  die  einzigen  bei  der  Untersuchung  zu  konstatie- 
renden Krankheitszeichen  darstellen  (s.  unten  §  244). 

G.  Ballet  (20  40)  sprach  in  der  neurologischen  Gesellschaft  in  Paris  die 
Meinung  aus,  dass  das  Zittern  beim  M.  Basedowii  nicht  von  dieser  Krankheit 
als  solcher  abhängig  sei,  sondern  lediglich  mit  der  Tachykardie  zusammenhänge, 
da  man  es  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Tachykardie  finden  könne.  Ein 
in  der  genannten  Gesellschaft  vorgestellter  4 5 jähriger  Mann  zeigte  einen  Tremor, 
wie  er  bei  Basedow-Kranken  vorkommt  und  eine  Pulsbeschleunigung  von  140  bis 
150  Schlägen  in  der  Minute,  während  Struma  und  Exophthalmus  fehlten.  Aus- 
kultation, Badiographie  und  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums  lehrten, 
dass  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  linken  Lunge  vorlag.  Die  Tachykardie 
wurde  daher  mit  der  Lungenerkrankung  in  Zusammenhang  gebracht. 

Ich  glaube  nicht,  dass  derartige  Beobachtungen  die  diagnostisch  wertvolle 
Bedeutung  des  eigenartigen  Zitterns  für  die  Basedow'sche  Krankheit  beeinträch- 
tigen können.  Es  braucht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  der  Tremor 
bisweilen  schon  vor  der  Tachykardie  auftritt  und  unbeeinflusst  fortbestehen  kann, 
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während  die  letztere  sich  bessert,  und  andererseits  das  Zittern,  zeitweise  wenigstens 
ganz  verschwinden  kann,  ohne  dass  die  Pulsbeschleunigung  eine  Veränderung 
erkennen  läßt. 

§  97.  Der  Tremor  ist  nicht  selten  eines  der  frühesten 
Symptome  des  M.  Basedowii  und  geht  manchmal  monatelang  der  Ent- 
wicklung der  vollständigen  Krankheit  voraus  (Charcot,  Marie,  Gros  594, 
Dreyfus-Brisac  615,  A.  Lewin  777,  Rosenblatt  1071,  A.  Maude  1058,  Mübius 
an  verschiedenen  Stellen,  Strümpell  1078  u.  1918,  Kocher  2197  u.  A.). 

§  98.  Bisweilen  ist  das  Zittern  so  schwach,  dass  es  bei  ruhiger 
Haltung  gar  nicht  wahrgenommen,  sondern  erst  entdeckt  wird,  wenn  man 
die  Hände  in  der  oben  angegebenen  Weise  vorstrecken  lässt.  Es  tritt  deut- 
licher hervor,  wenn  die  Kranken  sitzen  oder  stehen,  als  wenn  sie  liegen. 
Einen  Ausnahmsfall,  in  dem  gerade  das  Gegenteil  erfolgte,  teilte  Kocher  (2197) 
mit  (s.  unten  §  107,  S.  161). 

Durch  körperliche  Anstrengung,  besonders  aber  bei  psy- 
chischer Erregung,  ja  zuweilen  schon  beim  bloßen  Anreden  oder  bei 
der  Unterhaltung  über  das  die  Kranken  beunruhigende  Leiden  wird  es  ge- 
steigert, bezvv.  hervorgerufen.  Während  körperliche  Ruhe  die  Kranken 
nicht  immer  sicher  von  ihrem  Zittern  befreit,  gelingt  dies  viel  eher  durch 
völlige  seelische  Beruhigung.  Beim  Husten  beobachtete  P.  Marie  eine  Ver- 
größerung der  Exkursionen  der  Zitterbewegungen,  ohne  dass  ihr  Rhythmus 
merklich  verändert  wurde. 

Intendierte  Bewegungen  steigern,  zum  Unterschied  von  anderen 
Formen  des  Zitterns  den  Tremor  bei  M.  Basedowii  nicht;  wohl  aber 
kann  er,  wenn  stark  ausgesprochen,  bei  solchen  sich  sehr  stö- 
rend bemerkbar  machen,  so  dass  Einfädeln  einer  Nadel  zur  Unmöglich- 
keit und  die  Schrift  zitterig  wird  (Marie  555,  Ballet  535). 

Das  Auftreten  von  Zitterschrift  ist  übrigens  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  nicht  gerade  häufig,  weil  eben  der  Tremor  unter  dem  Einfluss 
willkürlicher  Bewegungen  nicht  verstärkt  wird. 

Schon  Trousseau(94)  erwähnte  von  einer  seiner  Patientinnen,  dass  sie  infolge 
ihres  Zitterns  nicht  imstande  war,  den  Heiratskontrakt  ihrer  Tochter  zu  unter- 
zeichnen. Auch  J.  Russell  (3  65)  hat  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  Schreiben  und 
andere  Handarbeit  unmöglich  war.  Huber  (772)  beobachtete  zwei  Patientinnen, 
bei  denen  während  starker  Zitteranfälle  die  Handschrift  völlig  unleserlich  wurde, 
während  sie  zu  anderen  Zeiten  wenig  verändert  erschien.  H.  Mackenzie  (918) 
machte  bei  einer  42jährigen  Frau  eine  ähnliche  Beobachtung.  G.  Johnston  (1 120) 
berichtet  von  einem  45jährigen  Manne,  der  ausgesprochene  Zitterschrift  hatte 
und,  wenn  der  Tremor  unter  dem  Einfluss  psychischer  Erregung  zunahm,  gar 
nicht  zu  schreiben  imstande  war.  Von  einem  19jährigen  und  einem  22jährigen 
Mädchen  der  Züricher  medizinischen  Klinik  teilt  Ditisheim  (l  293)  Beispiele  hoch- 
gradiger Zitterschrift   mit.      Eine   43jährige  Kranke    aus  Jaboulay's  Beobachtung 
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(Herbet  197  3,  S.  165)  hatte  wegen  ihres  hochgradigen  Zitterns  große  Mühe  zu 
schreiben.  In  7  unter  80  Fällen  Kocher's  1^2197)  war  der  Tremor  so  stark, 
dass  Schreiben  und  jede  Handarbeit  sehr  erschwert  oder  unmöglich  wurde.  In 
3  von  Fr.  Müller  (1134)  beobachteten  Fällen  schwerer  Basedow -Erkrankung 
konnten  der  Löffel  oder  das  Glas  nur  mit  Schwierigkeiten  zum  Munde  geführt 
werden.  Bei  einem  47jährigen  Kranken,  über  den  Vanderhoof  (2781)  berichtet, 
war  der  Tremor  so  stark,  dass  er  nicht  zu  trinken  vermochte,  ohne  den  Inhalt 
des  Glases  zu  verschütten,  auch  wenn  es  nur  zur  Hälfte  gefüllt  war. 

Das  Zittern  kann  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  ein  so  stark  her- 
vortretendes und  störendes  Symptom  werden,  dass  es  die  Hauptklage  der 
Kranken  darstellt. 

Pässler  (1362)  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen  sich  das  Zittern  bei  der 
Berufsarbeit  in  hohem  Grade  störend  erwies,  ja  sie  völlig  unmöglich  machte. 
Mannheim  (12  22)  berichtet  von  einer  32jährigen  Frau  mit  so  starkem  Tremor, 
dass  sie  nichts  anfassen  konnte,  und  in  Fällen  von  J.  Bussell  (365),  Lemke  (1219, 
bei  einer  3  6jährigen  Frau)  und  v.  Mikulicz  (2  010,  bei  einem  2  5jährigen  Fräu- 
lein), war  das  Zittern  so  hochgradig,  dass  die  Kranken  alles  fallen  ließen,  was 
sie  in  die  Hand  nahmen.  Unmöglichkeit  des  Pulszählens  an  der  Badialarterie 
infolge  des  heftigen  Zitterns  der  oberen  Extremität  erwähnen  .1.  Bussell  (3  65) 
und  Whynne  Foot  (467). 

§  99.  In  manchen  Fällen  betrifft  der  Tremor  auch  die  unteren 
Extremitäten.  Er  zeigt  sich  hier  am  deutlichsten,  wenn  die  Kranken 
sitzen  und  den  Boden  bloß  mit  den  Zehen  berühren.  Ist  er  stärker  aus- 
gesprochen, so  sieht  man  beim  Stehen  die  ganze  Person  zittern.  In  schweren 
Fällen  oder  anfallsweise  nach  starker  Erregung  vermögen  sich  die  Kranken 
kaum  auf  den  Beinen  zu  halten ,  und  wird  das  Gehen  erschwert,  ja  bis- 
weilen fast  unmöglich  (Cbarcot  113,  P.  Marie  555,  S.  West  686,  Kocher 
2197  bei  3  unter  seinen  Fällen,  Lanz  2306). 

§  100.  Bei  schwerer  Erkrankung  oder  auch  bei  vorübergebenden 
Exacerbationen  ist  das  Zittern  bisweilen  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet,  so  dass  die  auf  die  Schultern  oder  den  Kopf  der  Kranken 
aufgelegte  Hand  ein  Beben  des  ganzen  Körpers  verspürt.  Solche  Kranke 
befinden  sich  dann,  sitzend  oder  stehend  in  beständiger  Vibration. 

Außer  den  schon  oben  erwähnten,  älteren  Fällen  von  Charcot,  Delasiaüve, 
Fereol,  J.  Russell  und  Whynne  Foot  ist  Zittern  des  ganzen  Körpers  beobachtet 
worden  von  Oppenheim  (730)  bei  einem  46jährigen  Manne,  von  M.  Schmidt  (1074) 
bei  einem  32jährigen  Manne,  von  G.  F.  Johnston  (1120)  bei  einem  45jährigen 
Manne,  von  E.  Reymond  (1143)  bei  einer  45jährigen  Frau,  von  A.  J.  Campbell 
2  157)  bei  einem  27jährigen  Mädchen,  von  Peters  (2  56  l)  bei  einer  45jährigen 
Frau,  von  Stecmanx  (2582)  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  ferner  von  Mann- 
heim (1222)  in  4  unter  47  Fällen,  von  Kocher  (2197)  in  10  unter  80  Fällen 
und  von  mir  selbst   2  mal  unter   82  Fällen. 


Tremor  der  Zunge  und  der  Lippen.  155 

In  besonders  schweren,  tödlich  endenden  Fällen,  namentlich  in  solchen 
mit  akutem  Verlaufe,  ist  öfters  ein  andauerndes  Beben  des  ganzen  Körpers 
zu   beobachten. 

§  101.  Selten  ist  das  Zittern  auf  der  einen  Seite  stärker  aus- 
gesprochen als  auf  der  anderen,  und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor, 
dass  es  bloß  einseitig  auftritt. 

Letzteres  ist  von  Kocher  (2197)  beobachtet  worden  in  einem  Falle,  in  dem 
aniällsweise  nur  die  rechte  Körperhälfte  Zitterbewegungen  zeigte. 

G.  F.  Johxston  (1120)  fand  bei  einem  45jährigen  Manne  mit  bloß  rechts- 
seitiger Schilddrüsenschwellung  das  Zittern  auf  der  rechten  Seite  stärker  als  auf 
der  linken;  auch  die  Abmagerung  war  rechts  mehr  ausgesprochen.  Ebenso  giebt 
Gowers  (766  u.  1  0  42)  an,  dass  bei  einseitigem  Auftreten  von  Basedow-Symptomen 
auch  das  Zittern  einseitig  sein  kann.  Das  ist  aber,  wie  gesagt,  wohl  nur  ganz 
ausnahmsweise  der  Fall.  Ungleich  starkes  Zittern  auf  beiden  Körperhälften  be- 
obachtete auch  H.  Mackenzie  (918).  Bei  2  von  Mannheim's  (1222)  Fällen,  bei 
einer  4  0jährigen  Frau  und  einem  2  1jährigen  Fräulein  war  der  Tremor  links 
stärker  als  rechts.  Bei  der  letzteren  Kranken  trat  heftiges  Zittern  des  linken 
Armes  anfallsweise  auf,  verbunden  mit  Schmerzen.  Auch  Ditisheim  (1293)  be- 
richtet über  2  Fälle,  in  denen  das  Zittern  links  stärker  war  als  rechts. 

§  102.  In  manchen  Fällen  wird  auch  ein  Zittern  der  vorgestreck- 
ten Zunge  beobachtet  und,  wenn  es  deutlich  ausgesprochen  ist,  kann  man 
erkennen,    dass   es  denselben  Charakter   hat,   wie  der  Tremor  der  Hände. 

Zittern  der  Zunge  wurde  notiert  von  A.  Lewin  (77  7)  2  mal  unter  22  genauer 
beobachteten  Fällen  neben  Tremor  der  Hände,  bei  einem  17jährigen  jungen 
Manne  und  einer  36jährigen  Frau,  von  Mannheim  (12  2  2)  10  mal  unter  47  Fällen 
gleichzeitig  mit  Zittern  der  Hände  oder  des  ganzen  Körpers;  in  einem  dieser 
Fälle  war  der  Tremor  an  der  Zunge  stärker  als  an  den  Extremitäten.  Unter 
17  Fällen  der  Züricher  medizinischen  Klinik  (Ditisheim  1293)  findet  sich  Zittern 
der  vorgestreckten  Zunge  4 mal  erwähnt,  1  mal  war  es  besonders  auffällig. 
Hünerfauth  (1735)  berichtet  über  3  Fälle  von  Zungentremor  unter  18  Fällen  der 
KvsT'schen  Klinik,  v.  Mikulicz  und  Beinrach  (2010)  beobachteten  Zittern  der 
Zunge  3  mal  unter  18  Fällen,  Schulz  (2  118)  1  mal  unter  20  Fällen  und  Kocher 
(2197)  19  mal  unter  80  Fällen,  darunter  2  mal  ohne  gleichzeitiges  Zittern  der 
Hände.  Unter  82  von  mir  beobachteten  Fällen  ist  Zittern  der  Zunge  8  mal 
notiert. 

§  103.  Viel  seltener  ist  Zittern  der  Lippen  oder  anderer  Ge- 
sicht smuskeln  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  worden.  An 
den  ersteren  ist  es  am  besten  zu  erkennen,  wenn  man  den  Mund  wie  zum 
Pfeifen  zuspitzen  lässt. 

Kocher  (2197)  sah  Zittern  der  Lippen  2  mal,  bei  einer  40  jährigen  Frau 
neben  starkem  allgemeinem  Tremor  und  bei  einem  22jährigen  Fräulein  neben 
Tremor  der  Finger  und  der  Zunge.  Beim  Sprechen  wurde  es  stärker.  Tremor 
in  der  Gesichtsmuskulatur  ist  unter  27  von  A.  Lewin  (777)   zusammengestellten 


156  XIV.  Sattler,  Basedowsche  Krankheit. 

Fällen  3  mal  beobachtet  worden.  P.  Millard  (780)  berichtet  über  einen  58jäh- 
rigen  Mann  mit  Basedow'scher  Krankheit,  bei  dem  das  Zittern  außer  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  auch  die  Gesichtsmuskulatur,  die  Lippen  und  die  Zunge 
betraf,  so  dass  die  Sprache  tremulierend  und  stockend  wurde.  Nach  lOtägiger 
Spitalbehandlung  war  das  Zittern  verschwunden.  In  Fr.  Müller's  (113  4)  schweren 
akuten  Fällen  von  M.  Basedowii  betraf  der  Tremor  nicht  bloß  die  Hände,  sondern 
auch  die  mimische  Muskulatur  des  Gesichts. 

* 

§  104.  Manchmal  kann  man  bei  Basedow-Kranken  ein  gleichmäßiges, 
feines  Zittern  der  Lider  wahrnehmen,  wenn  man  die  Patienten  auf- 
fordert, die  Augen  leicht  zu  schließen.  Dieses  Vibrieren  der  geschlossenen 
oder  halbgeschlossenen  Augenlider,  das  unter  dem  Namen  des  Rosenbach- 
schen  Phänomens  bekannt  ist  *) ,  ist  zwar  in  keiner  Weise  für  die  Base- 
dow'sche  Krankheit  charakteristisch,  denn  es  kommt  in  ausgesprochenem 
Grade  bei  Neurasthenikern,  ja  selbst  zuweilen  bei  völlig  gesunden  Menschen 
vor.  Aber  man  trifft  es  bei  Basedow-Kranken,  wenn  man  darauf  achtet, 
gar  nicht  so  selten  an.  Homen  (835)  hat  es  unter  13  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  von  M.  Basedowii  1 1  mal  konstatiert.  Manchmal  ist  es  von 
geringer  Intensität,  so  dass  man  genau  zusehen  muss,  um  es  wahrzunehmen, 
meist  ist  es  aber  als  ein  unmittelbar  nach  dem  Lidschluss  auftretendes, 
feines,  gleichmäßig  rasches,  rhythmisches  Zittern  am  oberen  Lide  leicht  zu 
erkennen.  Homen  giebt  an,  es  manchmal  in  geringem  Grade  auch  am  unteren 
Lide  gesehen  zu  haben.  Nach  demselben  Beobachter  ist  es  zuweilen  etwas 
wechselnd,  gelegentlich  von  einem  momentanen  Stillstand  oder  von  einzelnen 
gröberen  Zuckungen  unterbrochen.  Manchmal  traten  solche  Zuckungen 
auch  auf,  wenn  die  Lider  nicht  geschlossen  waren. 

Zittern  der  Lider  bei  geschlossenen  Augen  erwähnen  Mannheim  (1222), 
Ditisheim  (1293)  und  Kocher  (219  7)  je  1  mal  unter  ihren  Fällen.  A.  Lewix 
(777)  giebt  an,  dass  in  einem  Falle  von  Tremor  der  Gesichtsmuskulatur  die  Augen- 
lider besonders  stark  befallen  waren;  ob  bei  geschlossenen  oder  offenen  Lidern 
ist  nicht  zu  ersehen.  G.  v.  Voss  (2  352)  erwähnt  bei  einem  3  4jährigen  Fräulein 
mit  feinschlägigem  Tremor  der  Hände  und  starkem  Zittern  des  linken  Beines 
auch  Tremor  der  Augenlider.  Ich  selbst  beobachtete  mehrmals  deutliches  Zittern 
der  oberen  Lider  nach  dem  Lidschluss  und  einmal  bei  der  Senkung  der  Blickebene. 

Wenn  wir  das  RosENBACH'sche  Phänomen  mit  Wilbrand  und  Saenger 
(2033)  erklären  dürfen  aus  dem  Widerspiel  von  Kräften,  indem  durch  das 
Auf-  und  Lateralwärtsfliehen  des  Augapfels  beim  Lidschlusse  infolge  der 
zwischen  dem  Rectus  superior  und  dem  Levator  palpebrae  superioris  einer- 
seits und  dem  Blindsack  der  Übergangsfalte  andererseits  bestehenden  Fascien- 
verbindung  (s.  oben  §  63,  S.  94)  ein  gewisser  Zug  auf  das  obere  Lid  aus- 
geübt wird,  dem  der  Lidschließmuskel  ein  Gegengewicht  zu  bieten  hat,  so 
ist  es  leicht  verständlich,   dass   bei  Exophthalmus  und  namentlich  bei  be- 


1)  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie,  1886,  No.  17. 
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stehender  Retraktion  des  oberen  Lides  der  von  der  Tarsoorbital-  und  Thrä- 
nenkammpartie  des  Orbicularis  zu  überwindende  Widerstand  erheblich  stärker 
ausfallen  muss. 

Ein  eigentümliches  Zittern  der  Lider,  das  jedoch  nicht  als  Basedow- 
Tremor  aufzufassen  ist,  sondern  dem  Tic  convulsiv  nahe  steht,  haben 
Schüler  und  Liebrecht  (916)  bei  einem  68jährigen  Manne  mit  schwerer 
Basedow-Erkrankung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Lider  zeigten  ein  ununterbrochenes,  schnellschlägiges  Zittern,  durch 
welches  die  Lidspalte  rhythmisch  verengt  und  erweitert  wurde,  ohne  dass  sie 
jedoch  dabei  ganz  zum  Verschluss  kam.  Ein  Teil  der  Hornhaut  blieb  stets 
frei.  Starker  Druck  auf  den  Stamm  des  Nervus  infra-  oder  supraorbitalis,  des 
Facialis  oder  auch  auf  deren  Verästelungsgebiet  sistierte  sofort  die  Zuckungen 
der  Lider,  das  obere  Lid  wurde  stark  retrahiert,  so  dass  ein  breiter  Saum  der 
Sklera  über  der  Hornhaut  zum  Vorschein  kam,  und  das  Auge  erhielt  den  cha- 
rakteristischen starren  Ausdruck,  der  durch  keinen  Lidschlag  unterbrochen  wurde. 
Dieser  Zustand  hielt  eine  Zeitlang,  bei  Druck  auf  den  Nervenstamm  bis  zu 
2  Minuten  an;  dann  begann  das  Zittern  der  Lider  allmählich  von  neuem.  Bei 
vorübergehenden  Verschlimmerungen  der  Krankheitserscheinungen  wurde  auch 
das  Zittern  der  Lider  verstärkt. 

Liebrecht  weist  darauf  hin,  dass  Herrmann  (76 0)  ein  beständiges,  schnell- 
schlägiges  Zittern  der  Lider  bei  Basedow'scher  Krankheit  erwähnt.  Es  war  mir 
aber  nicht  möglich,  den  Fall  im  Original  einzusehen,  so  dass  ich  nicht  ent- 
scheiden kann,  ob  es  sich  um  ein  Lidzittern  derselben  Art,  wie  in  dem  Schöler- 
schen  Falle,  gehandelt  habe.  Über  einen  Fall  von  schnellem,  intermittierendem 
Vibrieren  der  oberen  Lider  bei  Nystagmus  s.  unten  §  105. 

§  105.  Zittern  der  Augen,  ein  eigentlicher  Nystagmus,  ist  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  eine  außerordentlich  seltene  Erscheinung. 

Eine  von  Homen's  (835)  Patientinnen,  eine  3  9jährige  Dame,  bemerkte  zeit- 
weilig ein  Hin-  und  Hertanzen  der  Gegenstände  in  horizontaler  Richtung,  wobei 
sie  das  Gefühl  eines  Zitterns  der  Augen  hatte.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  konnte 
ein  Nystagmus  nicht  nachgewiesen  werden,  sondern  bloß  Zittern  der  geschlossenen 
Lider  (s.  oben);  aber  es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Angaben  der 
Kranken  auf  einen  zeitweise  auftretenden  Nystagmus  oscillatorius  hinweisen.  In 
demselben  Jahre  teilte  Moutet  (8  52;  die  Krankengeschichte  einer  27jährigen 
Patientin  mit,  bei  welcher  neben  starkem,  allgemeinen  Zittern,  das  an  den  Ex- 
tremitäten am  ausgesprochensten  hervortrat,  ein  Nystagmus  oscillatorius  be- 
obachtet wurde.  Die  Kranke  war  schon  einmal  im  Jahre  vorher  wegen  der- 
selben Symptome  im  Krankenhause  behandelt  und  bedeutend  gebessert  entlassen 
worden.  Auch  der  Nystagmus  war  zurückgegangen,  trat  aber  bei  der  neuen 
Erkrankung  wieder  mit  seiner  früheren  Intensität  hervor.  Es  wird,  besonders 
betont,  dass  die  Schnelligkeit  und  Feinheit  der  Oscillationen  an  den  Augen  völlig 
übereinstimmte  mit  der  Natur  der  Zitterbewegungen  an  den  Extremitäten.  Eine 
Amblyopie  bestand  nicht.  Renault  (931)  berichtet  über  eine  2  7jährige  Kranke 
mit  typischem  M.  Basedowii,  bei  welcher  während  der  Ausbildung  der  Krankheit 
Nystagmus  auftrat,  erst  schwach,  dann  immer  ausgesprochener,  der  die  Kranke 
beim  Sehen    sehr    störte.      Über   die  Natur    des  Augenzitterns    ist    leider    nichts 
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ausgesagt.  L.  Bruns  (l  02  4)  erwähnt  von  einem  seiner  Fälle  (einer  3  3  jährigen 
Frau),  dass  die  Augen  beim  gedankenlosen  Blick  in  die  Ferne  zu  zittern  anfingen, 
während  sie  beim  Fixieren  ruhig  standen.  Es  handelte  sich  um  rasche,  fein- 
schlägige  Zitterbewegungen.  Bei  einem  22jährigen  Mädchen  mit  schwerem  M. 
Basedowii  beobachtete  G.  v.  Voss  (2  352)  leichte  nystagmusälmliche  Zuckungen 
bei  den  Bewegungen  der  Augäpfel  neben  starkem  allgemeinen  Tremor.  Bei  einem 
späteren  Bezidiv  waren  Augenmuskellähmungen   nachzuweisen  (s.  unten  §  127). 

Unter  Kocher's  (2197)  zahlreichen  Fällen  wurde  Zittern  der  Bulbi  bei 
8  Kranken  beobachtet.  Über  die  Art  des  Zitterns  ist  nichts  genaueres  ange- 
geben. Bei  einem  2  2jährigen  Fräulein,  bei  der  etwas  Ängstliches,  Unstetes  im 
Blick  auffiel,  stellte  sich  beim  Blicke  nach  oben  Nystagmus  ein.  Bei  2  von 
Biedel's  50  Fällen  (K.  Schultze  2749)  wurde  ein  leichtes  Zittern  der  Bulbi  be- 
obachtet. Kroug  (2700)  sah  unter  seinen  106  Fällen  3 mal  Nystagmus.  Ob 
dieser  wirklich  als  ein  der  Basedow'schen  Krankheit  angehöriges  Symptom  auf- 
zufassen war,  ist  aus  den  Angaben  nicht  zu  ersehen. 

Die  eingehende  Beschreibung  eines  eigentümlichen  Falles  von  Nystagmus 
oscillatorius  bei  einem  Falle  von  M.  Basedowii  mit  unvollständigem  Symptomen- 
komplex verdanken  wir  C.  S.  Freund  (957).  Es  handelte  sich  um  einen  1  9 jäh- 
rigen, bis  dahin  stets  gesunden  Schlosser,  der  während  seiner  Militärdienstzeit 
morgens  beim  Erwachen,  nachdem  er  am  Abend  vorher  eine  sehr  anstrengende 
Felddienstübung  mitgemacht  hatte ,  von  Augenzittern  befallen  wurde.  Die  Os- 
cillationen  waren  klein  und  so  rasch,  dass  ihre  Frequenz  nicht  zu  zählen  war 
und  verursachten  ungemein  schnelle  Scheinbewegungen  der  Objekte,  ein  Hin-  und 
Herschwirren  und  Flimmern,  das  ihn  sehr  störte.  Die  Häufigkeit  der  Schwin- 
gungen wurde  beträchtlich  herabgesetzt  bei  starker  Konvergenz  und  in  den  End- 
stellungen der  lateralen  Seitenbewegungen.  Ein  vollständiges  Sistieren  des  Ny- 
stagmus war  sofort  zu  erreichen,  wenn  man  mit  einem  Auge  allein  fixieren 
ließ.  Außerdem  bestand  in  Intervallen  von  1  — 2  Sekunden  ein  sehr  schnelles, 
kurz  andauerndes  Vibrieren  an  den  oberen  Augenlidern,  das  bei  festem  Zukneifen 
verschwand.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  eine  Pulsbeschleunigung  bis 
1  I  0  Schläge  in  der  Minute,  etwas  Herzarythmie  und  eine  geringe  Struma.  Es 
bestanden  ferner  anfallsweise  auftretende,  profuse  wässerige  Durchfälle  und  ver- 
mehrte Schweißsekretion.  Tremor  an  den  Extremitäten  fehlte  vollständig,  ebenso 
wie  der  Exophthalmus.  Sehr  eigenartig  war  das  Verhalten  des  Nystagmus 
gegenüber  dem  elektrischen  Strome.  Während  dieser  sonst  auf  den  Nystagmus 
ohne  jeden  Einfluss  bleibt,  war  hier  nach  Einwirkung  eines  Stromes  von  4  MA, 
die  Anode  über  der  Augengegend  und  die  Kathode  im  Nacken,  eine  beträcht- 
liche Verminderung  in  der  Stärke  des  Zitterns  zu  konstatieren.  Schon  nach 
Beendigung  der  ersten  Sitzung  von  der  Dauer  von  5  Minuten  hatte  es  fast  auf- 
gehört und  nach  7tägiger  Behandlung  war  jede  Spur  von  Nystagmus  verschwunden, 
und  allmählich  bildeten  sich  auch  die  übrigen  Symptome  zurück.  Nach  zwei 
leichten  Bückfällen  des  Augenzitterns,  während  welcher  neben  den  horizontalen 
Oscillationen  auch  Baddrehungen  vorkamen,  blieb  der  Kranke  dauernd  geheilt. 
Freund  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  für  Hysterie  keine  Anzeichen  vor- 
handen waren.  Ich  möchte  kein  Bedenken  tragen,  den  Nystagmus  in  diesem 
Falle,  wie  in  den  vorher  zitierten  als  echtes  Basedow-Symptom  aufzufassen  analog 
dem  Tremor  der  Extremitäten.  Auch  P.  J.  Möbius,  welcher  1891  (994)  den 
Nystagmus  in  dem  FREUNü'schen  Falle  auf  Hysterie  beziehen  zu  sollen  glaubte, 
ist  später  (1478)  in  dieser  Ansicht  schwankend  geworden.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  einem  Falle  von  Nystagmus,  über  den  Mannheim  (1222,  S.  1  35,  No.  31) 
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unter  seinen  47  Krankengeschichten  von  M.  Basedowii  berichtet.  Bei  einer 
32jährigen  Frau  hatte  sich  vor  einigen  Jahren  neben  rechtsseitiger  Hemiplegie 
Herzklopfen  und  dann  Struma  und  Exophthalmus  entwickelt.  Zur  Zeit  der  Be- 
obachtung bestand  weder  Tachykardie,  noch  Protrusion  der  Augen,  noch  Tremor 
der  Extremitäten,  wohl  aber  ein  beständiges  Zittern  der  Augäpfel  in  vertikaler 
Richtung,  ca.  I  50  Oscillationen  in  der  Minute.  Beim  Versuche  zu  Fixieren  wir- 
belten alle  Gegenstände.  Außerdem  wurde  beträchtliche  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität auf  der  rechten  Körperhälfte  festgestellt.  In  der  rechten  Hand  blieb  nur 
die  Empfindung  für  kalte  und  heiße  Gegenstände,  und  Gefühl  und  Geschmack 
waren  auf  der  rechten  Zungenhälfte  herabgesetzt.  Dass  hier  der  Nystagmus  ein 
Symptom  der  komplizierenden  Hysterie  war,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  dem 
Augenzittern  die  für  die  Basedow'sche  Krankheit  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Tremors  abgingen.  Auch  ist  seine  Art  als  Nystagmus  verticalis  ganz  unge- 
wöhnlich. 

Der  hysterische  Nystagmus  ist  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  studiert 
worden.  L.  Hirt  (714)  hat  allerdings  schon  1887  einen  im  Symptomenkomplex 
der  Hysterie  aufgetretenen  Nystagmus  oscillatorius  bei  einer  2  2jährigen  Frau 
beschrieben;  aber,  was  die  Hauptsache  gewesen  wäre,  Schnelligkeit  und  Exkur- 
sionsgröße der  Zitterbewegungen  genauer  zu  bestimmen ,  ist  nicht  versucht 
worden.  Es  wird  bloß  angegeben,  dass  die  willkürlichen  Bewegungen  nicht  be- 
hindert waren  und  die  Geschwindigkeit  und  Amplitude  der  Oscillationen  weder 
durch  die  Blickrichtung  beeinflußt  wurden  noch  durch  den  Umstand,  ob  die 
Kranke  sich  beobachtet  wusste  oder  nicht.  Das  Augenzittern  war  erst  mit  dem 
Beginn  des  Leidens  entstanden. 

In  \  Falle  von  ausgesprochener  Hysterie  bei  einem  1  7  jährigen  Mädchen,  den 
Sabrazes  (i'244)  mitteilt,  bestand  neben  starkem  Zittern  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität ein  Nystagmus  oscillatorius  an  beiden  Augen.  Am  Arm  war  der  Tremor 
kontinuierlich  beim  Stehen,  sowie  im  Sitzen  und  Liegen,  und  die  Schwingungen 
erfolgten  in  ziemlich  großen  Exkursionen  4 — 5  mal  in  der  Sekunde.  Willkür- 
liche Bewegungen  vermehrten  die  Zahl  und  Größe  der  Oscillationen.  Schreiben 
war  ebenso  unmöglich  wie  ein  Glas  Wasser  zu  halten,  ohne  den  Inhalt  zu  ver- 
schütten. Während  des  Schlafes  war  die  Hand  ruhig.  Der  Nystagmus  bestand 
in  sehr  raschen  Zuckungen  und  trat  nur  anfallsweise  auf.  Die  Anfälle  dauerten 
nicht  länger  als  2  Minuten  und  stellten  sich  besonders  dann  ein,  wenn  man 
einen  Gegenstand  fixieren  oder  mit  dem  Blick  verfolgen  ließ,  oder  wenn  helles 
Licht  ins  Auge  fiel.  Schließen  der  Lider  unterbrach  das  Augenzittern  sofort. 
Der  Nystagmus  und  der  Tremor  der  oberen  Extremität  traten  zu  gleicher  Zeit 
auf  und  beide  ließen  sich  durch  Suggestion  vollständig  zum  Verschwinden  bringen. 
Die  vollkommene  Heilung  wurde  noch  durch  einen  Rückfall  infolge  von  Auf- 
regung unterbrochen. 

Borel(I942,  S.  2  47)  berichtet  über  einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  von 
Hysterie  bei  einem  I  4jährigen  Mädchen,  bei  dem  sich  zu  den  mannigfachen 
anderen  Symptomen  ein  Nystagmus  des  linken  Auges  hinzugesellte.  Dieser  war 
sehr  wechselnd,  bald  oscillatorius,  bald  rotatorius;  er  steigerte  sich  bei  der 
Untersuchung,  sowie  auch  wenn  man  helles  Licht  ins  Auge  warf.  Seine  mittlere 
Geschwindigkeit  betrug  3 — 4  Schwingungen  in  der  Sekunde.  An  demselben 
Auge  war  auch  eine  Parese  des  Levator  palpebrae  superioris,  mit  Krampf  des 
Orbicularis  kombiniert,  vorhanden.  Unter  dem  Einflüsse  suggestiver  Behandlung 
verschwand  der  Nystagmus  sowie  die  Ptosis,  während  eine  Reihe  anderer  Sym- 
ptome fortbestanden.     3^  Jahre  später  wurde  das  linke  Auge  noch  einmal  von 
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Nystagmus  befallen,  welcher  als  ein  kontinuierliches  Zittern  in  horizontaler  Rich- 
tung   I  4  Tage  anhielt. 

Ein  zweiter  Fall  von  Nystagmus  bei  Hysterie ,  den  Borel  (S.  1 5)  mitteilt, 
betraf  einen  überaus  kräftigen,  21jährigen  Uhrmacher,  bei  dem  sich  nach 
einer  geringfügigen  Verletzung  des  linken  Auges  neben  einer  ganzen  Reihe 
schwerer  hysterischer  Erscheinungen  auch  ein  Nystagmus  des  linken  Auges  ent- 
wickelte. Dieser  bestand  bald  in  horizontalen  Schwingungen,  bald  in  Raddre- 
hungen und  hielt  8  Tage  an.  Zuweilen  war  er  mit  einem  klonischen  Lidkrampf 
verbunden.  Außerdem  bestand  ein  Tremor  der  rechten  Hand,  der  auch  in  der 
Ruhe  zu  sehen  war,  bei  gewollten  Bewegungen  sich  aber  beträchtlich  vermehrte 
und  auch  in  der  Handschrift  zum  Ausdruck  kam.  Bei  Aufregungen  ergriff  das 
Zittern  den  ganzen  Körper.  Nach  4 jährigem  Bestehen  der  Krankheit  war  der 
Mann  dauernd  geheilt. 

Es  sei  hier  noch  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Nystagmus  bei 
multipler  Sklerose  sich  von  dem  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  dadurch 
unterscheidet,  dass  1.  die  Schwingungen  wesentlich  langsamer  erfolgen,  und 
2.  dass  sich  der  Nystagmus  nur  bei  der  Fixation  einstellt,  gleichgültig  ob  dabei 
die  Blicklinien  parallel  bleiben  oder  konvergieren,  während  er  beim  intentions- 
losen Blick  fehlt.  Auch  kommen  bei  jener  Krankheit  bisweilen  Oscillationen  um 
die  quere   horizontale  Achse  zur  Beobachtung. 

Es  sind  nun  noch  2  Fälle  von  Nystagmus  zu  erwähnen,  die  dadurch 
ausgezeichnet  sind,  dass  neben  dem  Augenzittern  einige  Erscheinungen  zur 
Beobachtung  kamen,  welche  auch  im  Symptomenkomplex  des  M.  Basedowii 
enthalten  sind. 

Der  eine  von  Bramwell  (328)  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  Kohlenbergwerk- 
arbeiter, welcher  1  y2  Jahr  vor  dem  Zeitpunkt  der  Beobachtung  von  Herzklopfen 
befallen  wurde.  Dazu  gesellte  sich  später  profuses  Schwitzen  bei  den  leichtesten 
Anstrengungen  und  eine  Sehstörung,  welche  durch  rasche  Scheinbewegungen 
der  Objekte  bedingt  war.  Der  durch  die  Beobachtung  festgestellte  Nystagmus 
ist  nicht  genau  beschrieben.  Es  scheint  sich  aber  um  die  bei  Bergleuten  ge- 
wöhnliche Form  des  Nystagmus  rotatorius  gehandelt  zu  haben.  Dieser  trat  am 
stärksten  auf  beim  Blick  nach  aufwärts.  Der  Badialpuls  betrug  für  gewöhnlich 
72  Schläge  in  der  Minute;  aber  alle  3 — -4  Tage  stellten  sich  ohne  erkennbare 
Veranlassung  Anfälle  von  Herzklopfen  ein,  bei  denen  die  Pulsfrequenz  auf  144, 
ja  selbst  170  Schläge  in  der  Minute  stieg  und  die  mit  reichlicher  Schweiß- 
sekretion endigten.  Nebenbei  wurde  festgestellt,  dass  die  Pupillen  häufig  un- 
gleich weit  waren  und  das  Schwitzen  manchmal  auf  die  linke  Seite  beschränkt 
blieb.  Eine  Schilddrüsenschwellung  fehlte.  Bei  einem  besonders  starken  Anfall 
mit  einer  Pulszahl  von  1  7  4  wurde  ein  leichtes  Hervortreten  und  Starrsein  der 
Augen  und  Erweiterung  der  Pupille  beobachtet.  Durch  ein  paar  tiefe  Atemzüge 
konnte  der  Anfall  beseitigt  werden  und  der  Puls,  der  während  des  Anfalles 
schwach  war,  sank  auf  seine  gewöhnliche  Frequenz  und  wurde  wieder  voll. 
Amylnitrit  brachte  schließlich  die  Anfälle  zum  Schwinden.  Es  dürfte  wohl,  so- 
weit die  Angaben  ein  bestimmtes  Urteil  erlauben ,  der  seltene  Zustand  einer 
Reizung  des  Sympathicus  im  Spiele  gewesen  sein. 

Über  einen  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Fall  berichtet  Simeon  Snell 
(737).  Auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  36jährigen  Kohlenbergmann,  welcher 
an  ausgesprochenem  Coal-miner's  nystagmus  litt.     Neben  Baddrehungen  kamen 
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gleichzeitig  auch  seitliche  Schwingungen  vor,  und  das  Augenzittern  nahm  zu, 
wenn  man  den  Kopf  in  eine  schräge  Lage  brachte.  Außerdem  wurde  eine  starke 
Retraktion  der  oberen  Lider  und  das  v.  Graeke'scIic  Zeichen  sehr  deutlich  aus- 
geprägt gefunden.  Ein  merklicher  Exophthalmus,  Struma  und  Herzsymptome 
fehlten  vollständig.  S.  Snell  fügt  ausdrücklich  hinzu,  dass  bei  der  großen  Zahl 
von  Fällen  von  Coal-miner's  njstagmus  dieser  der  einzige  gewesen  sei  mit  einer 
solchen  Komplikation. 

§106.  Zitterbewegungen  im  Zwerchfell  können  sich  durch  den 
Typus  des  sakkadierten  Atmens  kundgeben  (P.  Marie  555,  Gharcot  613). 
A.  Maude  (1226a)  giebt  an,  dass,  wenn  in  seltenen  Fällen  der  Tremor  die 
Atmungsmuskeln  befällt,  ein  stoßweiser,  laryngealer  Ton  erzeugt  weiden 
kann,  der  auf  Abstand  hörbar  ist. 

§  107.  Das  Zittern  ist  ebenso,  wie  die  übrigen  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  nicht  selten  einem  ausgesprochenen  Wechsel 
unterworfen.  Bei  Anfällen  von  Tachykardie  und  Herzklopfen  kann  auch 
der  Tremor  an  Intensität  zunehmen  (Gerhardt  1105,  L.  Jacobsohn  1  739, 
Kocher  2197).  (S.  auch  oben  §  5,  S.  5.)  Selbst  im  Verlaufe  eines  Tages  kann 
die  Stärke  des  Zitterns  wechseln.  Wie  sehr  es  durch  psychische  Erre- 
gungen beeinflusst  wird,  haben  wir  schon  oben  (§98,  S.  153)  erwähnt. 
Ditisheim  (1293)  berichtet  von  einem  20jährigen  Mädchen,  bei  dem  das 
Zittern  morgens  stärker  war  als  abends.  Bei  einer  Patientin  Kocher's  (2197) 
trat  der  Tremor  anfallsweise  nur  beim  Liegen  auf,  manchmal  so  stark,  dass 
sie  im  Schlafe  behindert  wurde. 

Manchmal  ist  das  Zittern  nur  zeitweise  vorhanden.  Es  kann  zur  Zeit 
der  Untersuchung  fehlen,  während  die  Angaben  der  Kranken  selbst  darauf 
hinweisen,  dass  es  früher  vorhanden  war;  oder  es  kann  bei  einer  späteren 
Untersuchung  konstatiert  werden,  während  früher  Fehlen  des  Tremors 
notiert  worden  ist.  In  einem  Falle,  den  A.  Maude(1058)  beobachtete,  be- 
standen Kropf  und  Exophthalmus  schon  20  Jahre,  während  Zittern  erst  in 
der  letzten  Zeit  wahrgenommen  wurde.  Der  Tremor  kann  zunehmen, 
während  andere  Symptome  zurückgehen;  er  kann  schwinden  neben  unge- 
schwächtem Fortbestehen  der  anderen  Erscheinungen.  Ein  dauerndes  Ver- 
schwinden des  Tremors  kann  aber  im  allgemeinen  als  ein  günstiges  pro- 
gnostisches Zeichen  angesehen  werden. 

§  108.  Wenn  wir  auch  diejenigen  Fälle  berücksichtigen,  in  denen 
das  Zittern  mindestens  in  einer  gewissen  Periode  des  Krankheitsverlaufes 
sicher  vorhanden  war,  so  ergiebt  sich  aus  den  in  der  Litteratur  zur  Ver- 
fügung stehenden  statistischen  Angaben,  übereinstimmend  mit  meiner  eigenen 
Erfahrung,  dass  der  Tremor  eines  der  allerkonstantesten  Sym- 
ptome des  M.  Basedowii  ist,  so  dass  wir  uns  mit  Charcot  berechtigt 
glaubten,  ihn  als  viertes  unter  die  Kardinalsymptome  aufzunehmen. 
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P.  Marie  (555)  hat  unter  15  in  der  Salpetriere  beobachteten  Fällen  den 
Tremor  nie  vermisst;  ebenso  0.  Kahler  (775)  unter  7  genauer  beschriebenen 
Fällen.  A.  Lewin  (777)  notierte  Zittern  in  13  unter  22  Fällen  (59  %).  J.  Russell 
(93  2  vermisste  mehr  oder  weniger  starkes  Zittern  nur  selten  unter  seinen 
49  Fällen.  Unter  II  Fällen  Cohen's  (1031),  in  denen  Notizen  über  den  Tremor 
vorliegen,  fehlte  er  in  3  Fällen  (vorhanden  in  78,57^"  seiner  Fälle).  Hector 
Mackexzie  ;9I8  und  2205)  hat  das  Symptom  in  seinen  ca.  40  Fällen  nie  völlig 
vermisst.  Auch  A.  Madde  ( 1 058)  fand  es  stets  in  der  einen  oder  anderen 
Periode  des  Leidens.  Fr.  Müller  [\  13  4)  vermisste  den  Tremor  in  keinem  seiner 
4  ausführlich  mitgeteilten  akuten  Fälle.  Bei  Mannheim  ( I  2  2  2  findet  sich  Zittern 
in  sämtlichen  seiner  47  Krankengeschichten  bis  auf  4  notiert  (war  also  vor- 
handen in  91,5^"  seiner  Fälle  .  Unter  17  Fällen,  die  Ditisheim  (1293)  aus  der 
Züricher  medizinischen  Klinik  mitteilte,  findet  sich  der  Tremor  nur  8 mal  erwähnt. 
Es  scheint  aber,  dass  in  der  ersten  Zeit  auf  dieses  Symptom  weniger  ge- 
achtet wurde;  denn  seit  dem  Jahre  18  88  ist  es  unter  9  Fällen  7  mal  notiert, 
5mal  in  hohem  Grade  ausgesprochen.  Pässler  (1362)  fand  unter  51  poliklinisch 
genauer  beobachteten  Patienten  mit  M.  Basedowii  bei  46  das  für  diese  Krank- 
heit charakteristische  Zittern  (also  in  90%).  Ein  Fall  mit  unregelmäßigerem 
und  weniger  gleichmäßigem  Zittern,  das  mehr  dem  alkoholischen  Tremor  ähnlich 
war,  und  ein  anderer  mit  unvollständigem  Symptomenkomplex  und  langsamerem 
Rhythmus  der  Zitterbewegungen  sind  nicht  mit  aufgenommen.  Grandmaison  (1  578) 
giebt  an,  dass  unter  32  von  ihm  beobachteten  Fällen  das  Zittern  niemals  fehlte. 
Unter  15,  meist  leichteren  Fällen  Dienot's  (1709)  fehlte  der  Tremor  nur  1  mal. 
Unter  18  Fällen  der  Käst  sehen  Klinik  (Hünerfauth  17  35)  war  das  Zittern  der 
Hände  stets  vorhanden;  ebenso  unter  18  von  v.  Mikulicz  und  Reinrach  (2  01  0) 
beobachteten  Fällen.  Unter  2  4,  zum  Teil  leichteren  Fällen  Krönlelxs  (B.  Witmer 
2034)  fehlte  der  Tremor  nur  in  einem  Falle  (also  vorhanden  in  95,8^).  Unter 
2  0  Fällen,  über    die  Schulz  (2  H  8)  berichtet,   wurde   Zittern    13  mal  beobachtet, 

1  I  mal  bloß  an  den  Händen  [§z>%).  Unter  16  ausgesprochenen  Fällen  Jonesco's 
(Balacescu  2  145;  war  der  Tremor  13  mal  mehr  oder  weniger  deutlich  nachzu- 
weisen, einige  Male  nur  vorübergehend  (81,2  5^).  Unter  Kocher's  (21  97)  80  Fällen 
fehlte  der  Tremor  nie  während  des  ganzen  Verlaufes.  In  76  Fällen  fand  sich 
Zittern  an  den  oberen  Extremitäten,  in  9  auch  an  den  Beinen  und  in  \  0  Zittern 
des  ganzen  Körpers.  Unter  14  von  J.  A.  Hirschl  (2  I  9  2)  beschriebenen  Fällen, 
darunter  6  schweren,  wurde  der  Tremor  nur  1  mal  vermisst,  und  zwar  in  einem 
schweren  Fall  bei  einem  16jährigen  jungen  Manne.  Unter  170  Fällen  G.  R. 
Murray's  (2553),  in  denen  diesem  Symptom  Beachtung  geschenkt  wurde,  war  es 
in  163  Fällen  zugegen,  manchmal  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  nur  leicht; 
in  einigen  Fällen  wurde  es  nur  zeitweise  beobachtet.  Zittern  war  also  in  95,88^ 
aller  Fälle  vorhanden.  W.  v.  Holst  (2  3  85)  vermisste  unter  seinen  3  4  Basedow- 
Kranken  niemals  das  charakteristische  Zittern.  Manchmal  befiel  es  den  ganzen 
Körper.  Kroug  2700)  hat  zwar  den  Tremor  bei  seinen  106  Fällen  nur  86mal 
verzeichnet,  hat  aber  aus  der  Beobachtung  in  den  letzten  Jahren  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  wohl  die  Notierung  mangelhaft  gewesen  sein  muss,  und  dass 
das  Zittern  kaum  je  vermisst  wird  und  wenigstens  zeitweise  in  allen  Fällen 
vorkommt.      Von   n0   Basedow-Kranken    aus    Riedels  Beobachtung  (K.  Schultze 

2  7  49;  zeigten  33  Zittern  in  verschiedener  Intensität.  In  den  80  von  W.  Gilman 
Thompson  ^27  73;  mitgeteilten  Fällen  fehlte  Zittern  nie,  ebenso  wie  Tachykardie, 
Kropf  und  nervöse  Erregtheit.  Dasselbe  berichtet  Frank  Billings  (2806)  von  seinen 
6 1    Fällen.     In  einigen  war  das  Zittern  nur  bei  Erregung  deutlich.     Nur  bei    2 
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von  2  4  Fällen  Garre's  (Moses  2864)  wurde  Zittern  zur  Zeit  der  Aufnahme  des 
Status  vermisst.  Unter  meinen  eigenen  82  Fällen  fehlte  bei  7  der  Tremor  zur 
Zeil  der  Beobachtung.  In  6  von  diesen  Fällen  war  der  Symptomenkomplex 
auch  sonst  unvollständig  und  in  einem  war  die  Krankheit  schon  in  Rückbildung 
begriffen.  In  27  Fällen  war  der  Tremor  stark  ausgesprochen.  Er  wurde  also 
beobachtet  in  94,46,$»    meiner  Fälle. 

Aus  der  Gesamtheit  der  soeben  aufgeführten  Angaben  berechnet  sicli 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Tremors  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit auf  99  #. 

§  4  09.  0.  Kahler  (775,  S.  339)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  in  einzelnen  Fällen  von  M.  Basedowii,  sowohl  in  solchen,  in 
denen  das  Zittern  deutlich  ausgesprochen  ist,  als  auch,  in  solchen,  wo  es 
nur  angedeutet  erscheint  oder  selbst  fehlt,  bei  ruhigem  Stehen,  sowie  auch 
beim  Sitzen  oder  Liegen  ab  und  zu  ruckweise,  ganz  unwillkürliche  Bewe- 
gungen des  Kopfes  oder  Rumpfes  oder  auch  der  Extremitäten  zur  Beobach- 
tung kommen,  welche  sich  von  denen  einer  typischen  Chorea  minor  wesent- 
lich nur  durch,  eine  geringere  Exkursionsgrüße  unterscheiden.  Wenn  diese 
Bewegungen  sehr  häufig  hintereinander  auftreten,  wie  dies  namentlich  bei 
psychischer  Erregung  der  Fall  ist,  oder  auch  dann,  wenn  wir  die  Hände 
vorstrecken  lassen,  machen  sie  den  Eindruck  eines  starken  Zitterns. 
Kahler  bezeichnete  diese  Bewegungserscheinungen  als  choreatisches 
Zittern. 

Er  hat  es  unter  II  Fällen  4  mal  in  sehr  ausgesprochener  Weise  gesehen. 
Hierher  dürfte  auch  ein  Fall  von  Strümpell  (4  078  und  4  94  8)  gehören,  bei  dem 
das  Zittern  zeitweilig  so  heftig  wurde,  dass  in  den  Extremitäten  und  auch  in 
den  Gesichtsmuskeln   geradezu   krampfartige  Zuckungen    auftraten;   ebenso    auch 

4  Fall  von  G.  F.  Johxstox  (14  20),  der  bei  einem  45jährigen  Manne  so  starkes 
Zittern  am  ganzen  Körper  beobachtete,  dass  es  auf  den  ersten  Anblick  fast  an 
Chorea  erinnerte.  Auch  Buschax  (4  18  1,  S.  40)  giebt  an,  diese  Form  des  Zitterns 
gesehen  zu  haben;   ebenso  Perregaux  (4  233)  bei  einem  jüngeren  Individuum.    In 

5  Fällen  Murray's  (22  4  3)  kamen  neben  dem  feinschlägigen  Zittern  der  Hände 
auch  unregelmäßige,  stoßweise  Bewegungen  von  größerer  Amplitude  zur  Beob- 
achtung. G.  v.  Voss  (2352)  beobachtete  bei  einer  34jährigen  Patientin  neben 
feinschlägigem  Tremor  der  Hände  ein  choreatisches  Zittern  im  linken  Bein,  wobei 
die  Oscillationen  recht  beträchtliche  waren  und  mehr  stoßweise  und  ungleich- 
mäßig erfolgten.  Eine  Bemerkung  Gower's  (4  4  06),  dass  das  Zittern  in  manchen 
Fällen  so  unregelmäßig  sei,  dass  man  an  Chorea  erinnert  werde,  ist  vielleicht 
im  Sinne  eines  choreatischen  Zitterns  zu  deuten.  Ich  selbst  sah  dieses  Phä- 
nomen bei  3  unter  meinen  82  Fällen,  \  mal  bei  einem  27jährigen  Mädchen, 
bei  dem  es  ebenso,  wie  der  Tremor,  nach  der  rechtsseitigen  Strumektomie  ver- 
schwand. Bei  einem  17jährigen  und  einem  2  1jährigen  Mädchen  zeigten  sich 
choreaartige  Zuckungen  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  Die  letztere  Kranke 
ist  in  ihrem   4  3.  Lebensjahre  an  Veitstanz  behandelt  worden. 

Über  die  Komplikation  mit  echter  Chorea  siehe  unter  §  116,  S.  169  ff. 
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§  110.  Außer  dem  Zittern  haben  wir  noch  eine  Reihe  verschieden- 
artiger, das  motorische  Gebiet  betreffender  Störungen  zu  betrachten,  von 
denen  einige  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  allerdings  nur  in  einer  losen 
Beziehung  zu  stehen  scheinen  oder  als  mehr  oder  weniger  seltene  Kompli- 
kationen anzusehen  sind,  während  andere  nicht  unwichtige,  wenn  auch  recht 
inkonstante  Nebensymptome  dieser  Krankheit  darstellen. 

Krämpfe. 

§  111.  Unter  den  motorischen  Störungen  sind  klonische  Krämpfe 
ein  sehr  seltenes  Vorkommnis. 

Über  solche  berichtet  Chvostek  (332,  No.  42)  bei  einem  48jährigen  Basedow- 
Kranken  mit  Hemiparese  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  lähmungs- 
artiger Schwäche  der  Nackenmuskeln.  In  der  rechten  Schulter  und  den  Nacken- 
muskeln traten  von  Zeit  zu  Zeit  konvulsivische  Erschütterungen  auf.  Klonische 
Krämpfe  in  beiden  oberen  Extremitäten  und  der  rechten  unteren  bei  linksseitiger 
Kontraktur  im  Kniegelenk  beobachtete  Gluzinski  (468)  bei  einer  I  8jährigen  Frau 
während  der  Anfälle  heftigen  Herzklopfens,  und  Leube  (II  27)  erwähnt  kurz  in 
einem  seiner  Fälle  mit  ausgesprochenem  M.  Basedowii  Zuckungen  in  allen  vier 
Extremitäten  neben  leichten  Hypoglossus  -  Störungen  und  Schlingbeschwerden. 
Kocher  (2  1 9")  hat  bei  seinen  zahlreichen  Fällen  nur  ganz  vereinzelt  klonische 
Krämpfe  an  den  Fingern   beobachtet. 

Bei  einer  48jährigen  Patientin  der  Leipziger  medizinischen  Klinik  beobachtete 
man  neben  den  Symptomen  eines  typischen  M.  Basedowii  klonische  Krampf- 
anfälle, die  in  größeren  oder  kleineren  Zwischenpausen  auftraten  und  haupt- 
sächlich das  Zwerchfell,  die  Bauchmuskulatur,  den  Sternokleidomastoideus  und 
die  Brustmuskeln  befielen.  In  Mitleidenschaft  war  auch  die  Oberschenkelmusku- 
latur gezogen.  Außerdem  bestand  eine  auffallende  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 
Ungefähr  14  Tage  vor  der  Aufnahme  waren  diese  nicht  schmerzhaften,  aber 
höchst  quälenden  Zuckungen  aufgetreten  und  stellten  sich  bei  Tage,  sowie  nachts 
ein.  Nach  vorübergehender  Bemission  begannen ,  1 6  Tage  nach  dem  Eintritte 
ins  Krankenhaus,  die  Konvulsionen  in  verstärktem  Maße  von  neuem,  der  Puls 
wurde  schwächer  und  unter  Kollapserscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion 
ergab  am  Nervensystem  keine  sichtbaren  Veränderungen. 

§  112.  Unter  51  genauer  beobachteten  poliklinischen  Patienten  PXss- 
ler's  (1362)  klagten  8  über  häufig  auftretende  Crampi,  besonders  in  der 
Wadenmuskulatur.  In  2  Fällen  befielen  schmerzhafte  Krämpfe  auch  die 
Arme  und  Hände.  Hector  Mackenzie  (918)  behauptet  auf  Grund  seiner 
Erfahrung,  dass  das  Vorkommen  von  schmerzhaften  Krämpfen  beim 
31.  Basedowii  durchaus  nicht  selten  sei.  Bei  15  Kranken,  bei  denen  er 
sich  darnach  erkundigte,  gaben  13  an,  solche  Krämpfe  gehabt  zu  haben, 
und  in  einem  anderen  Falle  wurden  während  der  Attacken  die  Hände  starr 
und  die  Daumen  nach  innen  gezogen.  Manchmal  seien  bloß  die  Hände, 
häufiger  die  Beine  und  Füße  betroffen.  Die  Anfälle  treten  meist  nachts 
im   Bette    auf.     Eine   seiner   Kranken    hatte   in   den   Händen   Krampfanfälle 
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von  längerer  Dauer  ähnlich  der  Tetanie  (resembling  tetany),  welche  Jahre 
hindurch  immer  wiedergekehrt  seien.  Auch  A.  Maude  (1226a  und  1474) 
hält  das  Vorkommen  von  Krämpfen  und  selbst  von  Tetanie  bei  M.  Base- 
dowii  für  durchaus  nicht  selten.  Mit  dieser  Behauptung  stehen  aber  die 
beiden  englischen  Autoren  in  einem  auffallenden  Widerspruch  mit  den  Er- 
fahrungen der  übrigen  Beobachter.  Es  ist  geradezu  auffällig,  wie  wenige 
Mitteilungen  über  tonische  Krämpfe  und  Tetaniesymptome  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  sonst  in  der  Litteratur  vorliegen.  J.  Falre  (1305)  erwähnt 
bei  einer  40jährigen  Patientin  Baylac's  schmerzhafte  Krämpfe  der  Beine. 
Einmal  hat  Joffroy(I117  und  1214)  wiederholte  Tetanieanfälle  in  den 
oberen  Gliedmaßen  bei  einer  Basedow-Kranken,  einem  ca.  25  Jahre  alten 
Mädchen,  beobachtet.  Er  erwähnt  hier  nebenbei,  dass  er  solche  Erschei- 
nungen schon  einige  Male  bei  M.  Basedowii  gesehen  habe.  Ausgesprochen 
tonische  Krämpfe  hat  Kocher  (2197)  unter  seinen  zahlreichen  Fällen 
nur  bei  3  Kranken  beobachtet. 

Bei  der  ersten,  einer  32jährigen  Frau,  aus  einer  Kropfgegend  stammend, 
stellte  sich  schon  in  der  Entwicklungsperiode  des  Leidens  öfter  ein  Spannen 
im  Nacken  und  ein  Ziehen  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in  beiden  Armen  ein. 
Diese  Anfälle  wurden  später  häufiger;  sie  stellten  sich  meist  abends  ein;  den 
tonischen  Kontraktionen  folgten  klonische  und  zuletzt  ein  Zittern  des  ganzen 
Körpers. 

§  113.  Bei  den  beiden  anderen  Kranken  hatten  die  Krampfanfälle 
den  Charakter  der  Tetanie. 

Bei  einer  3  5jährigen  Frau  (Fall  43),  die  aus  einer  Kropfgegend  stammte 
und  seit  frühester  Jugend  eine  rechtsseitige  Struma  hatte,  stellten  sich  in  der 
Entstehungsperiode  der  Basedow'schen  Krankheit  während  der  fünften  Schwanger- 
schaft tonische  Krampfanfälle  ein,  die  auch  nach  dem  Wochenbett  noch  ab  und 
zu  auftraten.  Während  der  sechsten  Schwangerschaft  wurden  die  Anfälle  mit 
der  Verschlimmerung  des  Leidens  häufiger  und  heftiger,  um  nach  der  Entbin- 
dung wieder  abzunehmen.  Das  TROussEAu'sche  Zeichen,  sowie  Chvüstek's  Facialis- 
phänomen  waren  in  exquisiter  Weise  vorhanden.  Auch  durch  Palpation  der 
Struma  wurde  ein  heftiger  Tetanieanfall  ausgelöst.  Nach  2  *,  2  Jahren  waren  die 
Basedow-Symptome  bedeutend  gebessert,  aber  Tetanieanfälle  traten  alle  paar 
Wochen  auf,  immer  im  linken  Arm  beginnend  und  hier  wieder  aufhörend. 
Während  dieser  Anfälle  steigerten  sich  auch  die  Tachykardie  und  das  Herz- 
klopfen.     Durch  Thyradengaben  wurden  sie  günstig  beeinflusst. 

Bei  einer  2  2  jährigen  unverheirateten  Dame  (Fall  71)  entwickelten  sich  mit 
dem  \  7.  Lebensjahre  ohne  bekannte  Ursache  unter  allgemeiner  Schwäche,  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Durchfällen  und  Wachstum  einer  schon 
vorhandenen,  kleinen  Struma  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Der 
Zustand  blieb  dann  einige  Zeit  ziemlich  unverändert;  nur  der  Exophthalmus  nahm 
zu  und  es  kam  zur  Vereiterung  der  rechten  Hornhaut.  Ungefähr  4^2  Jahre 
nach  Beginn  der  Krankheit  stellten  sich  Anfälle  von  Tetanie  ein,  die  eine  halbe 
Minute    durchschnittlich    dauerten    und    hauptsächlich    die    Beugemuskulatur    der 
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Finger,  Hände  und  Arme,  seltener  der  Zehen  und  Füße,  sowie  die  Wadenmusku- 
latur befielen.  Dazu  kamen  dann  noch  Krämpfe  in  der  Zunge,  dem  Gaumen, 
Kehlkopf,   Ösophagus  und  in  den  Atemmuskeln. 

Bei  einer  22jährigen  Patientin  aus  der  Erlanger  medizinischen  Klinik,  deren 
Krankengeschichte  Mattiesen  (l  471,  S.  50)  mitteilte,  stellten  sich  im  Verlaufe 
des  M.  Basedowii,  nachdem  die  Struma  beträchtlich  kleiner  und  härter  geworden 
war,  und  sich  Geräusche  und  Schwirren  über  ihr  nicht  mehr  nachweisen  ließen, 
häufig  schmerzhafte  Tetanieanfälle  in  den  Beugemuskeln  der  Finger  ein,  links 
mehr  als  rechts,  und  I  mal  ein  Tetanieanfall  im  linken  Arm.  Nach  der  Be- 
sektion  eines  großen  Teiles  des  Kropfes  kam  es  zu  fast  völliger  Heilung  der 
Basedow'schen  Krankheit  und  zeigten  sich  auch  keine  Tetanieanfälle  mehr. 

In  einem  von  Steixlechner  (1514)  beschriebenen  Falle  bei  einem  20jährigen 
Fräulein  war  eine  gleichmäßige,  langsam  zunehmende  Anschwellung  der  Schild- 
drüse schon  seit  ungefähr  dem  10.  Lebensjahre  vorhanden.  Vor  1  Jahre  bekam 
die  Kranke  in  beiden  oberen  Extremitäten  schmerzhafte  Krämpfe,  wobei  die 
Hände  die  typische  Tetaniestellung  annahmen.  Diese  Krämpfe  kehrten  häufig 
wieder  und  waren  nur  von  zweitägigen  Zwischenpausen  unterbrochen.  Einige 
Zeit  darauf  wurde  die  schon  früher  leicht  erregbare  Patientin  sehr  unruhig, 
schlief  schlecht,  hatte  schreckhafte  Träume  und  wurde  von  heftigem  Herzklopfen 
und  Zittern  der  Hände  befallen.  Von  ihrer  Umgebung  wurde  ein  Hervor- 
treten der  Augen  bemerkt.  Es  bestand  auch  eine  starke  Betraktion  des  oberen 
Lides,  während  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  nicht  nachweisbar  war.  Die  derb- 
elastische Struma,  über  der  ein  kontinuierliches,  systolisch  verstärktes  Sausen 
und  Schwirren  vernehmbar  war,  verursachte  eine  immer  mehr  zunehmende  Dispnoe 
durch  Kompression  der  Luftröhre,  so  dass  die  Tracheotomie  notwendig  wurde 
(s.  oben  §  30,  S.  31).  Die  Kranke  bekam  im  weiteren  Verlaufe  eine  eiterige 
Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie;  es  gesellten  sich  noch  Erbrechen  und  pro- 
fuse Durchfälle  hinzu,  und  4  Wochen  nach  der  Operation  trat  unter  den  Er- 
scheinungen des  schwersten  Kollapses  der  Tod  ein.  Bemerkt  sei  noch,  dass  im 
Verlaufe  der  Beobachtung  tetanische  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten  häufig 
aufgetreten  waren.  Das  Facialisphänomen  war  nur  angedeutet.  Dem  Befund 
eines  erbsengroßen  eingekapselten  Cysticercus  in  der  Binde  des  Gyrus  supra- 
marginalis  möchte  ich  nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  über  das  Wesen 
der  Tetanie  höchstens  insoweit  eine  Bedeutung  zusprechen,  dass  vielleicht  bei 
Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  dieser  Gegend  der  Hirnrinde  schon  gering- 
fügige Störungen  in  der  Funktion  der  Epithelkörperchen  genügen,  um  tetanische 
Krämpfe  zur  Auslösung  gelangen  zu  lassen. 

Eine  46jährige  Frau,  über  die  Loewenthal  und  Wiebrecht  (2*707)  berichten, 
hatte  schon  als  Kind  einen  dicken  Hals.  Im  29.  Lebensjahre  machte  sich  wieder- 
holt ein  Steifwerden  der  Hände  bemerkbar,  das  dann  mehrere  Jahre  ausblieb 
und  erst  im  37.  Jahre  nach  dem  Tode  eines  Kindes  sich  abermals  in  verstärktem 
Maße  zeigte.  Gleichzeitig  wurde  die  Herzthätigkeit  immer  erregter,  bis  165  Schläge 
in  der  Minute,  so  dass  im  43.  Jahre  zur  rechtsseitigen  Schilddrüsenresektion 
geschritten  wurde.  Darauf  ging  die  Pulsfrequenz  bedeutend  herunter.  Aber 
1  Jahr  später  stellten  sich  stenokardische  Anfälle  ein,  die  Stimmung  wurde  reiz- 
barer und  immer  häufiger  trat  in  den  Extremitäten  Ziehen  und  das  Gefühl 
von  Steifigkeit  auf.  Im  46.  Lebensjahre  wurden  der  Symptomenkomplex  der 
Basedow'schen  Krankheit  (Exophthalmus  und  Lidzeichen  fehlten)  und  ausge- 
sprochene Tetanie  festgestellt.  Das  CHvosTEK'sche  Phänomen  war  nur  angedeutet, 
aber    das    TRorssEAu'sche    Zeichen    deutlich    ausgeprägt.     Die    Anfälle    dauerten 
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stundenlang  und  zeigten  sieh  besonders  in  den  oberen  Extremitäten.  Da  sie 
immer  häufiger,  und  schwerer  'wurden  und  das  Sprechen  und  Schlucken  störten, 
wurde  Nebenschilddrüse  und  Schilddrüse  zusammen  verabreicht,  worauf  Besse- 
rung eintrat,  die  noch  sichtlicher  wurde,  als  einige  Tage  Nebenschilddrüse  allein 
gegeben  wurde.  Unter  dem  weiteren  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten,  von 
denen  angenommen  werden  durfte,  dass  sie  auch  Nebenschilddrüsensubstanz  ent- 
hielten, wurden  die  Tetanieanfälle  immer  seltener;  auch  die  Tachykardie  und 
die  nervösen  Erscheinungen  besserten  sich  und  das  Körpergewicht  nahm  zu. 

Auch  Marinesco  (2ö40)  beobachtete  einen  Fall  von  Kombination  von  M.  Base- 
dowii  und  Tetanie  bei  einem  1  8jährigen  Mädchen.  Auch  hier  gingen  auf  Ver- 
abreichung von  Nebenschilddrüse  vom  Ochsen  die  Tetanieanfälle  zurück,  und 
zugleich  schwanden  allmählich  auch  die  Basedow-Symptome. 

Einen  interessanten  Fall  von  typischer  Basedow'scher  Krankheit  mit  Zeichen 
von  Tetanie  teilt  Stumme  (2  888)  mit.  Die  2 G jährige  Kranke,  Tochter  einer 
phthisischen  Mutter  wurde  im  16.  Lebensjahre  von  Hämoptoe  befallen.  5  Jahre 
später  zeigte  sich  ein  erbsengroßer  Knoten  im  linken  Schilddrüsenlappen,  der 
stetig  an  Größe  zunahm;  ebenso  schwoll  allmählich  der  rechte  Lappen  an.  2  Jahre 
darauf  war  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  durch  Hinzu- 
treten von  Herzklopfen,  Exophthalmus,  Zittern,  Schweißausbrüche  und  öftere 
wässerige  Durchfälle  komplett.  Außerdem  erfolgte  beim  Beklopfen  der  Wange 
etwas  unterhalb  des  vorderen  Teiles  des  Jochbogens  ein  deutliches  Zucken  des 
betreffenden  Mundwinkels,  und  die  sensibeln  Nervenstämme,  besonders  der  Ul- 
naris  waren  etwas  druckempfindlich.  Da  der  umfangreiche,  weiche ,  knotige 
Kropf  die  Trachea  nach  links  verdrängte,  wurde  die  rechte  Strumahälfte  reseziert 
und  ein  dem  linken  Lappen  angehöriger,  erbsengroßer  Kropfknoten  enukleiert. 
4^2  Monate  später  waren  fast  alle  Krankheitssymptome  verschwunden;  es  war 
noch  ein  ganz  unbedeutender  Exophthalmus  vorhanden  und  bei  Beklopfen  des 
Facialis  zeigte  sich  eine  Andeutung  von  Zucken.  Das  Mädchen  hatte  ein  frisches, 
gesundes  Aussehen  und  der  Lungenprozess  war  zum  Stillstand  gekommen.  In 
dem  resezierten  Teil  der  Struma  fand  sich  lose  in  der  Kapsel  ein  Epithel- 
körperchen  von  gewöhnlicher  Größe  und  rötlich-gelber  Farbe.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  entdeckte  man  einen  umfangreichen  tuberkulösen  Herd 
vom  Bau  des  Biesen-  und  Epitheloidzellentuberkels,  aber  ohne  Zeichen  von  Ver- 
käsung in  der  Mitte  dieser  Nebenschilddrüse. 

Logetschnikow  (987)  berichtete  über  eine  26jährige  Frau  mit  typischem 
M.  Basedowii,  bei  der  sich  ein  doppelseitiger  grauer  Star  (s.  oben  §  77,  S.  114) 
im  Anschluss  an  heftige,  im  Verlaufe  einiger  Monate  periodisch  wiederkehrende 
Tetanieanfälle  entwickelt  hatte. 

In  3  weiteren  Fällen,  in  denen  Tetanie-Symptome  bei  Basedow-Kranken 
beobachtet  wurden,  bestanden  noch  andere  seltene  Komplikationen. 

v.  Jaksch  (-1045)  stellte  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag  eine  Patientin 
vor  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  M.  Basedowii  und  einer  dem 
Myxödem  ähnlichen  Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  bei  der  gleichzeitig 
eine  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  des  Nervus  facialis,  wie  bei  der 
Tetanie  nachweisbar  war.  Durch  leichtes  Beklopfen  der  Facialisverzweigung  traten 
ziemlich  energische  Kontraktionen  in  den  mimischen  Gesichtsmuskeln  auf.  Auch 
die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Stamme  des  Facialis  war  deutlich 
vorhanden. 
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E.  Dl'pre  (1956)  demonstrierte  eine  3ijährige  Frau  mit  M.  Basedowii,  welche 
gleichzeitig  an  Sklerodermie  und  Tetanie  litt.  Beide  Eltern  waren  Alko- 
holiker, sie  selbst  bot  verschiedene  Zeichen  der  Degeneration  dar  (aber  keine 
der  Hysterie).  Die  ersten  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  hatten  sich 
schon  im  Alter  von  1 3  Jahren  entwickelt  und  waren  bald  in  voller  Ausbildung 
vorhanden.  Mit  2  4  Jahren  traten  die  Zeichen  der  Sklerodermie  auf,  und  mit 
29  Jahren  stellten  sich  häufige  Tetanieanfälle  ein  mit  all  ihren  charakteristischen 
Erscheinungen  und  dauerten  bis   zur  Zeit  der  Vorstellung  noch  an. 

Latzko's  (2093)  32jährige  Patientin  litt  seit  1893  an  Osteomalacie  und 
3  Jahre  später  mit  dem  Beginne  der  sechsten  Schwangerschaft  entwickelte  sich 
ein  M.  Basedowii  und  typische  Tetanie.  Unter  Phosphorbehandlung  erfolgte  eine 
geringe  Besserung  der  osteomalacischen  Beschwerden  und  wesentliche  Besserung 
der  Basedowschen  Krankheit.  Seit  1897  zeigten  sich  keine  Tetanieanfälle  mehr, 
auch  nicht,  als  mit  der  siebenten  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung  der 
Osteomalacie  eintrat   (s.  unten  §  218). 

Aus  diesem  Überblick  über  die  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen 
Fälle  ist  zu  ersehen,  dass  die  Tetanie  eine  verhältnismäßig  recht 
seltene  Komplikation  der  Basedow'schen  Krankheit  darstellt.  Wie 
die  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht  haben,  beruht  die 
eigentümliche  Reaktionsfähigkeit  des  Nervensystems  bestimmter  Individuen, 
auf  verschiedene  Reize  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Tetanie 
zu  antworten,  auf  einer  funktionellen  Störung  und  zwar  einer  Insufficienz 
der  Glandulae  parathyreoideae,  während  der  Basedow'schen  Krankheit,  wie 
wir  sehen   werden,   eine  Steiseruns,  bezw.  eine   krankhafte  Alteration  der 
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Funktion  der  Schilddrüse  zugrunde  liegt.  Das  Bestehen  einer  näheren 
Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  könnte  vielleicht  dem  Ver- 
ständnis näher  gebracht  werden,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Hyperthy- 
reoidismus  schon  an  und  für  sich  eine  Übererresbarkeit  der  Nerven  mit 
sich  bringt,  so  dass  es  nur  einer  relativen  Insufficienz  der  Epithelkürperchen, 
etwa  direkt  bedingt  durch  den  Druck  der  Kropfgeschwulst,  bedarf,  um  das 
Facialisphänomen  und  andere  Zeichen  der  Tetanie  in  Erscheinung  treten 
zu  lassen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  man  auch  verstehen,  dass 
mit  der  Besserung  oder  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  zuweilen 
die  Tetanie-S.ymptome  verschwinden. 

§  114.  Ein  spastischer  Torticollis  wurde  von  G.  W.  Stern '2239) 
bei  einem  14  jährigen  Mädchen  mit  M.  Basedowii  beobachtet.  Eine  Hals- 
wirbelerkrankung konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  war  eine 
neuropathische  Veranlagung  vorhanden.  Bei  einer  nach  einer  heftigen  Ge- 
mütserregung geisteskrank  gewordenen  47jährigen  Frau,  über  die  Can- 
tonnet  (2364)  berichtet,  entwickelte  sich  während  der  Besserung  der  psy- 
chischen Störung  ein  mäßig  schwerer  M.  Basedowii  und  ein  Torticollis 
spasmodicus. 
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§  115.  An  dieser  Stelle  ist  auch  einer  eigentümlichen  Sprachstörung 
zu  gedenken,  die  Kmmert  255,  S.  219)  bei  einigen  Basedow-Kranken  in 
London  anzutreffen  Gelegenheit  hatte.  Diese  äußerte  sich  darin,  dass,  wenn 
die  Kranken  zu  sprechen  anfangen  wollten,  sie  den  Mund  ziemlich  weit 
öffneten,  und  eine  krampfhafte  Bewegung  des  Unterkiefers  eintrat. 
Erst  nach  einiger  Anstrengung  kam  dann  die  Sprache  in  Fluss. 

Chvostek  (269,  14.  und  15.  Beobachtung)  hat  in  2  Fällen,  bei  einem 
27jährigen  Manne  und  einer  55jährigen  Dame,  Anfälle  von  Scblund- 
muskelkrampf  beobachtet,  die  sich  einstellten,  sobald  die  Kranken  Nah- 
rung zu  sich  nehmen  wollten.  Bei  der  Dame  waren  sie  so  heftig,  dass 
selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  geschluckt  werden  konnten.  Eine  galva- 
nische Behandlung  brachte  diese  Erscheinung  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden. 
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§116.  Viel  häufiger  sind  Chorea  oder  choreatische  Bewegungen 
bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  beobachtet  worden,  und  zwar  waren  es  in 
der  überwiegend  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersteren,  welche  sich  zu 
einer  bereits  bestehenden  Basedow-Erkrankung  hinzugesellten. 

So  war  es  in  I  Falle  von  Bouchut  (280),  ein  I3jähriges  Mädchen  betreffend. 
Nach  {  4  Tagen  hörten  die  choreatischen  Bewegungen  wieder  auf,  während  die 
Basedowsche  Krankheit  noch  eine  Zeitlang  fortbestand.  Ebenso  in  den  2  Fällen 
von  Gagxox  (357  und  382).  Der  eine,  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  endete 
nach  mehreren  Jahren  tödlich.  Bei  einem  I  2  jährigen  Mädchen  mit  einem  eben- 
falls sehr  schweren  M.  Basedowii  verschwand  die  Chorea  nach  2  V  o  monatlichem 
Bestehen,  während  ersterer  in  schwerster  Form  fortdauerte.  Bei  einem  13  jährigen, 
von  Jacobi  (434)  beobachteten  Mädchen,  das  immer  sehr  zart  war,  gesellte  sich 
Chorea  minor  mit  fast  unausgesetzten  Bewegungen  der  Basedow-Erkrankung  zu. 
Bei  einem  1 5  jährigen,  schlecht  entwickelten,  zart  gebauten  Mädchen  mit  unvoll- 
ständigem Symptomenkornplex  der  Basedow'schen  Krankheit  und  einzelnen  Zeichen 
von  Myxödem,  über  das  Ulrich  (202  8)  berichtete,  zeigten  sich  auch  choreatische 
Bewegungen.  Ein  1  5 jähriges  Mädchen,  das  Zuber  (2036)  beobachtete,  wurde  im 
Verlaufe  eines  ziemlich  akuten  M.  Basedowii  von  einem  schweren  Gelenkrheu- 
matismus mit  Perikarditis  und  von  Chorea  befallen.  Letztere  verschwand  mit 
rasch  zunehmender  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  bald  wieder. 

Unter  38  Basedow-Fällen,  über  die  S.  West  (6  86)  berichtet,  war  einer,  ein 
2  Oj ähriges  Mädchen  betreffend,  mit  allgemeiner  Chorea  kompliziert.  Nach  J.  Bussell 
Bevnolds  (932)  sollen  choreaartige  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  der  Arme, 
Hände  und  Beine  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  selten  sein.  L.  Gros 
(155)  berichtet  über  I  Fall,  bei  dem  gleichzeitig  mit  dem  M.  Basedowii  chorea- 
artige Bewegungen  auftraten,  abwechselnd  an  den  Muskeln  des  Gesichtes,  des 
Halses,  den  oberen  und  unteren  Gliedmaßen.  Guexeac  de  Mussy  (492)  sah  in 
2  Fällen  die  Kombination  von  typischer  Basedowscher  Krankheit  mit  ausgespro- 
chener Chorea.  Pässler  (l  362)  fand  unter  51  Fällen  2,  bei  denen  choreatische 
Bewegungen  lange  nach  dem  Beginne  der  Basedow-Erkrankung  auftraten,  bei 
einem  nur  wenige  Wochen  dauernd.    In  einem  dritten  Falle  zeigten  sich  die  ersteren 
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gleichzeitig  mit  Struma  und  Exophthalmus,  1  Jahr  vor  dem  Auftreten  ausge- 
sprochener Herzbeschwerden,  und  in  1  Falle  scheint  die  Chorea  schon  lange  vorher 
bestanden  zu  haben  (s.  unten  S.  171).  In  einem  von  Runge  (2228)  mitgeteilten 
Falle  von  typischer,  erst  seit  einigen  Wochen  bestehender  Basedow'scher  Krank- 
heit bei  einem  1  9jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Mädchen,  stellten  sich  unter 
zunehmender  Unruhe  ausgesprochene  choreatische  Bewegungen  in  den  Armen 
und  Beinen  und  am  Kopfe  ein.  Mit  Nachlassen  der  allgemeinen  Unruhe  besserte 
sich  auch  die  Chorea  und  war  3  Wochen  nach  ihrem  Auftreten  ganz  ver- 
schwunden. K.  Rudinger  (2  339)  stellte  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
in  Wien  ein  2  5 jähriges  Mädchen  vor  mit  ziemlich  akut  entstandenem  M.  Base- 
dowii,  dem  sich  bald  eine  schwere  Chorea  hinzugesellte.  Frank  B.  Frey  (2  374) 
hat  die  Zeichen  einer  juvenilen  Chorea  in  höchst  ausgesprochener  Form  ange- 
troffen bei  einem    I  2  jährigen  Knaben  mit  typischer  Basedow'scher  Krankheit. 

In  dem  folgenden  Falle  kamen  die  Symptome  des  M.  Basedowii 
und  der  Chorea  gleichzeitig  zum  Ausbruch. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen,  über  das  V.  Mathes  (2541)  berichtet,  stellten 
sich  nach  einem  heftigen  Schreck  Zittern  an  Händen  und  Füßen  und  lebhafte 
choreatische  Zuckungen  und  Bewegungen  am  ganzen  Körper  ein.  Bald  darauf 
wurde  das  Kind  von  starkem  Herzklopfen  und  Angstgefühlen  befallen,  war 
schlaflos,  sehr  erregt  und  reizbar.  Dann  erst  traten  die  anderen  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  hervor.  Dies  war  der  einzige  Fall  unter  22  von  V. 
Mathes  mitgeteilten  Fällen,  in  dem  choreatische  Bewegungen  beobachtet  wurden. 

In  einzelnen,  gut  beobachteten  Fällen  ging  die  Chorea  sicher  der 
Basedow-Erkrankung  voran. 

G.  A.  Sutherland  (23  49)  beobachtete  2  derartige  Fälle.  Eine  2  6jährige  Frau, 
in  deren  Familie  Bheumatismus  und  Chorea  mehrfach  vorkamen,  hatte  in  ihrem 
1 6.  Lebensjahre  einen  fieberhaften  Rheumatismus  überstanden  und  wurde  ein 
halbes  Jahr  später  von  Chorea  befallen,  welche  über  1  Jahr  anhielt.  Diese 
kehrte  nicht  wieder,  aber  seit  jener  Zeit  bestand  eine  Neigung  zu  Herzklopfen, 
leichtes  Zittern  in  den  Gliedern  und  zunehmende  Nervosität.  Während  des  letzten 
Jahres  hatten  sich  die  Erscheinungen  gesteigert  und  entwickelte  sich  eine  pul- 
sierende Anschwellung  am  Halse.  Bald  darauf  waren  alle  übrigen  Symptome 
eines  typischen  M.  Basedowii  deutlich  ausgeprägt.  Choreatische  Bewegungen  ließen 
sich  jetzt  nicht  mehr  wahrnehmen. 

Ein  I  öjähriges,  sonst  gesundes  Mädchen,  dessen  ältere  Schwester  an  Basedow- 
scher Krankheit  litt,  hatte  seit  ihrem  I  6.  Lebensjahre  Anfälle  von  Chorea,  welche 
in  längeren  Pausen  wiederkehrten.  Der  letzte,  7.  Anfall,  erfolgte  vor  \  Jahr, 
hielt  ziemlich  lange  an  und  ließ  eine  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein  zurück. 
Gleichzeitig  mit  dem  Einsetzen  des  letzten  Anfalls  entwickelte  sich  eine  An- 
schwellung der  Schilddrüse  und  die  Augen  bekamen  einen  starren  Ausdruck. 
Exophthalmus  und  v.  Graefe's  Zeichen  waren  nicht  vorhanden.  I  Jahr  später 
entwickelten  sich  aber  in  rascher  Folge  die  sämtlichen  Symptome  einer  aus- 
gesprochenen Basedow-Erkrankung.  Nun  war  auch  Pulsation  in  der  noch  stärker 
geschwellten  Schilddrüse  nachzuweisen.  Neben  leichten  choreatischen  Zuckungen 
in  den  Gliedern  der  rechten  Seite  bestand  typischer  Tremor  der  Arme  und  Beine 
und  der  Zunge.  Frank  B.  Frey  (2374)  berichtete  von  einer  Kranken  mit  aus- 
gesprochenem Tremor  und  Chorea,  bei  der  sich  später  alle  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  ausbildeten. 
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Bei  einer  14jährigen  Patientin  Pässler's  (I  302,  S.  222),  sollen  die  chore- 
atischen  Bewegungen  schon  7  Jahre  bestanden  haben.  Erst  in  der  letzten  Zeit 
traten  Erscheinungen  zutage,  die  auf  einen  M.  Basedowii  zu  beziehen  waren. 
Bootz  (694)  berichtet  von  einem  1 4jährigen  Knaben,  der  im  5.  Lebensjahre 
an  Chorea  gelitten  hatte.  Auch  zwei  seiner  Geschwister  waren  zu  verschiedenen 
Zeiten  an  Chorea  erkrankt.  Einen  Kropf  scheint  er  schon  lange  gehabt  zu 
haben.  Erst  nach  dem  12.  Jahre  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Base- 
dowschen Krankheit,  die  sich  bald  vollständig  ausbildete.  In  einem  Falle  von 
Bockwell  (50 1)  bestanden  choreatische  Bewegungen  von  der  Kindheit  bis  zur 
Pubertät  und  wurden  dann  von  hysteroepileptischen  Anfällen  abgelöst.  Im 
■2  1 .  Lebensjahre  trat  Herzklopfen  auf  und  dann  entwickelten  sich  die  übrigen 
Basedow-Symptome. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Chorea  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufes oder  eine  Zeitlang  auf  eine  Kürperhälfte,  beschränkt.  So  war 
es  in  3  Fällen,  in  denen  die  Chorea  sich  zu  einer  schweren  Basedow- 
Erkrankung,  die  mit  cerebralen  Störungen  kompliziert  war,  hinzugesellte. 

Clarke  (8  18)  berichtete  über  eine  30jährige  Frau  mit  schwerem  M.  Base- 
dowii, bei  der  nach  2 jährigem  Bestehen  starke  nervöse  Beizbarkeit  und  eine 
linksseitige  Parese  sich  einstellten,  51 , 2  Monate  später  traten  choreatische  Be- 
wegungen in  fast  allen  Muskelgebieten  auf  unter  Zunahme  der  linksseitigen 
Lähmung;  dann  folgten  heftige  maniakalische  Anfälle  und  unter  raschem  Kräfte- 
verfall trat  der  Tod  ein. 

Eine  23jährige  Frau,  die  Bradshaw  (951)  beobachtete,  litt  seit  4  Jahren  an 
M.  Basedowii.  Nach  halbjährigem  Bestehen  dieser  Krankheit  stellte  sich  rechts- 
seitige Chorea  ein  und  \  l/2  Jahre  später  wurde  die  Kranke  von  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie  befallen.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  wurde  Chorea  auf  der 
linken  Seite  konstatiert,  die  so  heftig  auftrat,  dass  die  Patientin  außerstande  war, 
die  Speisen  zum  Munde  zu  führen.  Im  Schlafe  sistierten  die  choreatischen  Be- 
wegungen. Es  wird  noch  erwähnt,  dass  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
basis zu  hören  war. 

In  dem  interessanten  Falle  Dixkler's  (171  I  und  1954),  eine  42jäbrige  Frau 
mit  einem  schweren  Bezidiv  der  Basedow'schen  Krankheit  betreffend,  setzten  die 
ersten  cerebralen  Symptome  mit  choreaartigen  Zuckungen  ein,  zunächst  in  den 
rechtsseitigen  Extremitäten  und  im  Gesicht,  bald  aber  auf  beide  Körperhälften 
sich  erstreckend.  Sie  wurden  mit  der  Zeit  so  heftig,  dass  die  Kranke  gefüttert 
werden  musste  und,  da  auch  die  Zunge  von  rasch  hintereinander  folgenden 
Zuckungen  befallen  wurde,  unfähig  war,  sich  verständlich  zu  machen.  Nachdem 
im  weiteren  Verlaufe  sich  eine  linksseitige  Hemiparese  eingestellt  hatte,  blieben 
die  Zuckungen  mehr  und  mehr  auf  die  rechte  Seite  beschränkt. 

Dass  Basedow-Kranke  auch  in  einem  vorgeschrittenen  Lebensalter  von 
Chorea  befallen  werden  können,  zeigen  die  Fälle  von  Pelman  (997)  und  Hay 
(976),  beide  68jährige  Frauen  betreffend. 

Die  erstere,  deren  Urgroßvater,  Großvater  und  Vater,  sowie  eine  Tante 
väterlicher  Seite  an  Chorea  litten,  war  seit  ihrem  40.  Lebensjahre  an  einem 
typischen  M.  Basedowii  erkrankt,  gleichzeitig  mit  psychischen  Störungen  und 
zeigte  zur  Zeit  der  Beobachtung  eine  allgemeine  Chorea  mit  sehr  heftigen  Be- 
wegungen.   Bald  darauf  trat  unter  zunehmender  Erschöpfung  der  Tod  ein.    Hay's 
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Patientin,  deren  Vater  im  43.  Lebensjahre  an  Chorea  erkrankt  war,  wurde  selbst 
vor  mehreren  Jahren  von  Chorea  befallen.  Diese  hatte  sich  in  den  letzten  3  Jahren 
so  gesteigert,  dass  die  Frau  an  jeder  Beschäftigung  gehindert  war.  Bei  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  konstatierte  man  gleichzeitig  die  Symptome  der  Base- 
dow'schen  Krankheit.  Ob  diese  schon  vor  dem  Auftreten  der  Chorea  bestanden 
habe,  war  nicht  sicher  festzustellen.  Auch  hier  erfolgte  der  tödliche  Ausgang 
unter  Erschöpfung. 

Eine  18jährige  Patientin  Kelly's  (41 0),  die  an  Basedow'scher  Krankheit 
und  ausgesprochener  Hysterie  litt,  zeigte  auch  choreaartige  Bewegungen 
der  Arme.  Hier  dürften  die  letzteren  wohl  den  hysterischen  Zeichen  zuzu- 
rechnen sein. 

Von  den  mitgeteilten  Fällen  betrafen  alle  bis  auf  einen  (Booxz),  bei 
dem  die  Basedow-Symptome  lange  nach  der  Chorea  auftraten,  das  weib- 
liche Geschlecht.  Im  Kindesalter  standen  6  Kranke  (zwischen  dem 
8.  und  15.  Lebensjahre).  2  Fälle  von  sogenannter  Chorea  senilis  waren 
ausgezeichnet  durch  eine  ausgesprochene  hereditäre  Veranlagung.  Auch 
in  einigen  anderen  Fällen  war  eine  neuropathische  Vererbung  nachweisbar. 
Einige  Male  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es  sich  um  zarte,  reiz- 
bare Individuen  handelte.  In  mehreren  Fällen  war  die  Basedow-Erkrankung 
eine  besonders  schwere,  so  in  den  beiden  Fällen  von  Gagnon,  denen  von 
Pelman  und  Hay  und  jenen,  in  welchen  die  Chorea  mit  ungewöhnlich  hef- 
tigen Bewegungen  einer  Hemiplegie  vorausging  oder  zu  einer  solchen  hinzu- 
trat, wie  in  den  Fällen  von  Clarke,  Bradshaw  und  Dinkler. 

Von  den  das  Auftreten  der  Chorea  begünstigenden  Momenten,  wie 
seelische  Erregungen  und  Schreck,  Schwangerschaft,  Gelenksrheumatismus 
und  daran  sich  schließende  Endokarditis  u.  a.  werden  wir  sehen,  dass  sie 
auch  in  der  Ätiologie  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle  spielen.  Übrigens  wird  dieser  Ursachen  nur  in  wenigen 
der  mitgeteilten  Krankenberichte  Erwähnung  gethan.  In  dem  Falle  von 
Zuber  (s.  oben  S.  169)  trat  der  akute  Gelenkrheumatismus  im  Verlaufe  der 
Basedow-Erkrankung  auf  und  war  von  Chorea  gefolgt.  Bradshaw  bezog 
das  systolische  Geräusch  über  der  Basis  des  Herzens  auf  ein  Vitium  cordis 
und  führte  die  Hemiplegie  auf  eine  Hirnembolie  zurück  (s.  oben  S.  171). 
Den  Beweis  für  diese  Annahme  ist  er  schuldig  geblieben,  und  in  der  Ana- 
mnese wurde  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Kranke  nie  an  Rheuma- 
tismus gelitten  habe. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Chorea  dem  Auftreten  des  M.  Basedowii 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vorausging  (s.  oben  S.  170),  handelte  es  sich 
wohl  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  in  einem  und  demselben  In- 
dividuum. In  jenen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Chorea  im  Verlaufe  der 
Basedow'schen  Krankheit  auftrat  und  ablief,  während  die  letztere  fortdau- 
erte, oder  wo  sie  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  der  Basedow-Symptome 
(in  einem  Falle  von  Pässler  und  dem  von  Mathes)  oder  nur  wenige  Wochen 
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später  sich  einstellte  (Runge,  Rudinger),  oder  endlich  in  Füllen,  wie  den 
von  Si'therland  beobachteten,  in  deren  erstem  noch  zur  Zeit  des  Abklin- 
gens des  protrahierten  Choreaanfalles  die  Initialsymptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  sich  entwickelten,  während  in  dem  zweiten  gleichzeitig  mit  dem 
letzten  der  wiederholten  Choreaattacken  die  ersten  Zeichen  der  Basedow- 
Erkrankung  sich  einstellten,  möchte  ich  dem  Zufall  keinen  so  großen  Spiel- 
raum zugestehen,  als  es  Mübius  (1476,  S.  53)  zu  thun  geneigt  ist.  Wenn 
man  die  vielfachen  Übergänge  in  Betracht  zieht,  welche  von  der  bei  Basedow- 
Kranken  so  häufig  zu  beobachtenden  allgemeinen  Unruhe,  ihrem  Bewe- 
gungstrieb (s.  §  1 49)  hinüberführen  durch  das  Zwischenglied  öfter  wieder- 
kehrender, leichter  choreaartiger  Zuckungen  zu  gehäuften  choreatischen 
Bewegungen  und  typischer  Chorea  minor,  wird  man  sich  der  Überzeugung 
nicht  verschließen  können,  dass  die  die  Basedow'sche  Krankheit  bedingende 
Schädlichkeit  (s.  Pathogenese)  auch  eine  Chorea  auszulösen  geeignet  ist. 
In  den  mit  Hemiplegie  komplizierten  Fällen  schienen  die  cerebralen  moto- 
rischen Reizsymptome  den  Lähmungserscheinungen  voranzugehen. 

Epilepsie. 

§  117.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  M.  Basedowii  und  Epilepsie 
bei  einem  und  demselben  Individuum  angetroffen  worden. 

Epileptische  oder  epileptoide  Anfälle  notierte  S.  West  (686)  1  mal  unter 
38  Fällen,  J.  Russell  Reynold's  (932)  1  mal  unter  49,  Cohen  (l  031)  3mal 
unter  16  und  Mannheim  (1222)  einmal  unter  47  Fällen.  Ich  selbst  habe  einen 
hierher  gehörigen  Fall  unter  82  Basedow-Kranken  beobachtet  (s.  unten  S.  175). 
Es  kämen  also  7  Fälle  von  Epilepsie  auf  232  Fälle  von  Basedow'scher  Krank- 
heit, das  ist  3  auf  Hundert.  Diese  Zahlen  sind  jedoch  viel  zu  klein,  um  auf 
die  Häufigkeit  dieses  Zusammentreffens  sichere  Schlüsse  zuzulassen. 


*e* 


§  118.  Die  Beziehungen,  in  der  die  beiden  Krankheiten  zu  einander 
stehen,  sind  recht  verschiedene.  In  der  Mehrzahl  der  mitgeteilten  Fälle 
litten  die  Kranken  schon  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vor  dem 
Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit  an  epileptischen  An- 
fällen. 

Bei  einem  Mädchen,  über  das  Taylor  (59)  berichtet,  bestanden  epileptische 
Anfälle  seit  der  Kindheit.  Mit  der  Pubertät  hörten  sie  allmählich  auf  und  bald 
darauf  entwickelten  sich  die  Symptome  des  M.  Basedowii.  Ebenso  war  es  in 
einem  der  Fälle  von  Cohen  (1031),  ein  29jähriges  Fräulein  betreffend.  Die 
seit  Kindheit  bestehenden  epileptischen  Anfälle  verschwanden  im  1 5.  Lebens- 
jahre. Der  letzte  Anfall  kam  nicht  mehr  vollständig  zum  Ausbruch.  Statt 
seiner  stellte  sich  eine  einige  Tage  dauernde  Sprachstörung  durch  Zungenläh- 
mung ein.  Unter  immer  heftiger  werdenden  Kopfschmerzen  traten  dann  die 
Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  auf.  Bei  einer  55jährigen  Kranken  aus 
Mendel's  Poliklinik,   über  die  Kugel  (1333)  berichtete,  traten  im  9.  Lebensjahre, 
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angeblich  infolge  von  Schreck,  epileptische  Anfälle  auf.  In  den  letzten  5  Jahren 
wurden  diese  immer  seltener,  während  die  Kopfschmerzen  zunahmen,  Herz- 
klopfen sich  einstellte  und  eine  weiche  Anschwellung  am  Halse  sich  bemerkbar 
zu  machen  begann.  Im  52.  Lebensjahre  verschwanden  die  Anfälle  ganz  und 
kamen  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  in  immer  ausgesproche- 
nerem Grade  zur  Entwicklung.  In  Oliver's  (78  3)  Falle  zeigten  sich  mit  dem 
8.  Lebensjahre  die  ersten  epileptischen  Anfälle,  anfangs  leichte;  später  folgten 
schwere,  und  im  14.  Jahre  erschienen  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Eine  45jährige  Patientin  Benedikt's  (348,  Beobacht.  355)  hatte  seit  Kindheit 
epileptische  Anfälle.  In  der  Bekonvalescenz  nach  einem  8  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme überstandenen  Typhus  stellten  sich  Zittern,  Herzklopfen,  eine  beträcht- 
liche Struma  und  starke  Prominenz  beider  Augen  ein. 

Bei  einer  36jährigen,  erblich  belasteten  Patientin,  deren  Krankengeschichte 
Cohen  (1031)  mitteilte,  trat  im  19.  Lebensjahre  der  erste  epileptische  Anfall  auf, 
und  im  33.  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  eines  M.  Basedowii,  der  dann 
allmählich  zur  völligen  Ausbildung  kam.  Eine  stark  erblich  belastete  Patientin, 
Kowalewski's  (842)  wurde  im  i  9.  Lebensjahre,  ungefähr  1  Jahr  nach  ihrer  Ver- 
heiratung von  Epilepsie  befallen.  Die  Anfälle  folgten  einander  in  großen  Zwischen- 
räumen. Im  24.  Jahre  stellte  sich  eine  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  dauernde 
Geistesabwesenheit  ein.  Seit  dem  32.  Lebensjahre  dauerten  diese  Anfälle  von 
Geistesabwesenheit  länger,  8  bis  1  8  Stunden,  und  waren  mit  manischen  Zustän- 
den verbunden.  Im  40.  Jahre  trat  anfallsweise  Herzklopfen  auf,  das  später 
heftiger  und  dauernd  wurde,  2  Jahre  später  Exophthalmus,  dann  Struma  u.  s.  w. 
Während  der  Entwicklung  und  des  Bestehens  der  Basedow'schen  Krankheit 
dauerten  die  epileptischen  und  Tobsuchtsanfälle  fort,  2  bis  3  im  Jahre,  und 
während  dieser  wurden  die  Basedow-Erscheinungen  stets  schlimmer.  Allmäh- 
lich entwickelten  sich  dann  verschiedene  Zeichen  von  Myxödem  (s.  unten  §  221). 
Eine  37jährige  Kranke,  über  die  Joffroy  und  Achard  (1119)  berichteten, 
litt  seit  ihrem  2  8.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  und  seit  dem  3  3.  an 
M.  Basedowii.  Im  Status  epilepticus  trat  der  Tod  ein.  Man  fand  das  Bild  der 
Syringomyelie  und  ein  Angiom  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Der  von  Mannheim 
(1222,  S.  133)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  32jährige  Frau,  welche  im  26.  Lebens- 
jahre nach  einer  schweren  Entbindung  von  epileptischen  Anfällen  befallen  wurde. 
Diese  waren  zur  Zeit  der  nicht  eintretenden  Menses  am  heftigsten.  5  Jahre 
später  kam  es  nach  einem  starken  Schreck  allmählich  zur  Entwicklung  eines 
sehr  ausgesprochenen,  Symptomenreichen  M.  Basedowii.  Gildemeester  (136  und 
153)  hat  einen  jungen  Mann  beobachtet,  bei  dem  epileptische  Anfälle  einige 
Jahre  dem  Auftreten  der  Basedow-Erkrankung  vorangingen  und  nach  der  Ent- 
wicklung dieser  verschwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Ein  junger  Mann,  den 
Ballet  (535,  Obs.  I.)  beobachtete,  hatte  mehrere  Jahre  an  epileptischen  Anfällen 
gelitten.  Auf  Brombehandlung  hörten  sie  auf  und  es  kam  nur  mehr  in  8-  bis 
14tägigen  Perioden  zu  leichten  Zuckungen  der  Zunge  ohne  Bewusstseinsverlust, 
wie  sie  sonst  Vorläufer  der  Anfälle  waren.  Unterdessen  kamen  allmählich  die 
Symptome  eines  typischen  M.  Basedowii  zur  Ausbildung.  Ein  2 1  jähriger,  kräf- 
tiger, aber  nervöser  Mann,  der  unter  Boinet's  (1695)  Beobachtung  stand,  litt 
seit  6  Jahren  an  einer  leichteren  Form  von  Epilepsie,  und  vor  3  Jahren  begann 
die  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit.  Auch  in  einem  Falle  von  P. 
Gros  (591)  bestand  Epilepsie  vor  dem  Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Von  einem  20jährigen  Mädchen  erwähnt  Fink  (179)  nur,  dass  es  vor  dem  Aus- 
bruch des  M.  Basedowii  an  eklamptischen  und  epileptiformen  Krämpfen   gelitten 
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haben  soll.  Eine  40jährige  Basedow-Kranke,  die  Panas  (496)  beobachtete,  hatte 
von  ihrem  8.  bis  18.  Jahre  epileptische  Anfälle.  Im  30.  Lebensjahre  zeigten 
sich  die  ersten  Basedow-Symptome.  Eine  meiner  Patientinnen,  eine  26jährige 
Arbeiterin,  hatte  früher  an  typischen  epileptischen  Anfällen,  5  bis  6  wöchentlich, 
gelitten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  traten  noch  bei  Aufregung  Krämpfe  auf,  sie 
schlug  um  sich,  zuckle  und  war  für  etwa  eine  Viertelstunde  bewusstlos. 

§  119.  In  einigen  Fällen  war  die  Zwischenzeit  zwischen  dem 
ersten  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle  und  dem  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  nur  eine  kurze. 

So  berichtet  C.  H.  Parry  (8)  von  einer  50  jährigen  Dame,  welche  bald  nach 
dem  Beginne  einer  schweren  Epilepsie  —  sie  hatte  bereits  über  50  0  Anfälle  — 
von  einer  Anschwellung  der  Schilddrüse,  starker  Karotidenpulsation  und  einer 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf  9  6  Schläge  in  der  Minute  befallen  wurde. 
J.  B.  Nias(1063)  berichtet  von  einem  bis  dahin  gesunden,  3  3jährigen  Arbeiter, 
welcher  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  einen  schweren  epileptischen  Anfall 
bekam.  Dann  folgten  noch  einige  leichte  Anfälle  mit  starkem  Schwindel  und 
Verwirrung  des  Intellekts,  jedoch  ohne  Bewusstseinsverlust.  \  4  Tage  nach  dem 
ersten  Anfalle  bekamen  die  Augen  einen  starren  Ausdruck.  Weiterhin  blieben 
auch  die  Schwindelanfälle  weg.  Der  Kranke  hatte  nur  noch  einige  Male  die 
Empfindung,  als  ob  ihm  etwas  passieren  könnte,  und  zu  dieser  Zeit  stellte  sich 
eine  gewisse  Aphasie  ein.  Unterdessen  bildeten  sich  der  Exophthalmus  und 
die  Lidzeichen  immer  deutlicher  aus.  3  Wochen  später  waren  die  Erschei- 
nungen von  seiten  der  Lider  bedeutend  zurückgegangen  und  nach  weiteren 
\  4  Tagen  war  der  Kranke  geheilt,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  einer  nach- 
weisbaren Struma  und  stürmischer  Herzaktion  gekommen  wäre. 

§  120.  Eine  Beobachtung  Jonnesco's  (berichtet  von  Balacescu  2144, 
S.  97)  bildet  den  Übergang  zu  den  Fällen,  bei  denen  Epilepsie  und 
M.  Basedowii  gleichzeitig  auftraten. 

Bei  der  1 7  jährigen  Patientin  Jonnesco's  waren  epileptiforme  Anfälle, 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  ohne  Bewusstseinsverlust,  vor  3  Jahren  infolge 
eines  Schreckes  aufgetreten.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  alle  2 — 3  Monate. 
Seit  dieser  Zeit  bekam  sie  bei  Aufregungen  jedesmal  Herzklopfen.  Seit  2Y2  Jahren 
wurde  eine  Anschwellung  am  Halse  bemerkt.  Vor  i  1L  Jahren  bekam  sie  den 
ersten  typischen  epileptischen  Anfall  und  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  kamen  immer  deutlicher  zur  Entwicklung;  nur  der  Exophthalmus 
fehlte  während  des  ganzen  Verlaufes.  Ein  2  5 jähriges  Mädchen,  über  das 
Raynaud  (338)  berichtete,  wurde  im  20.  Lebensjahre  nach  einem  heftigen  Schrecke 
von  einem  epileptischen  Anfalle  betroffen.  Seitdem  wiederholten  sich  die  Anfälle, 
anfangs  alle  2  bis  3  Tage,  später  2  bis  3  mal  im  Monat.  Ungefähr  um  dieselbe 
Zeit  zeigten  sich  auch  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Mit  dem 
Auftreten  des  Tremors  wurden  die  epileptischen  Anfälle  weniger  häufig.  Eine 
von  S.  West's  (686)  Patientinnen,  ein  24jähriges  Mädchen,  wurde  im  22.  Lebens- 
jahre von  Epilepsie  befallen.  Die  Anfälle  kamen  ca.  alle  \  4  Tage  wieder  und 
dauerten  ungefähr  \  Stunde.  Seit  dem  ersten  Anfalle  litt  sie  an  Herzklopfen, 
Kurzatmigkeit,  reichlichem  Schwitzen  und  die  Augen  traten  hervor.  1  Jahr 
später  wurde   auch  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  konstatiert. 
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Bei  der  26jährigen  Patientin  Delasiauve's  (299)  trat  vor  ungefähr  6  Jahren 
ohne  bekannte  Ursache  der  erste  epileptische  Anfall  auf.  Die  Anfälle  waren 
anfangs  recht  häufig,  später  seltener.  Gleichzeitig  und  parallel  damit  bildeten 
sich  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  in  sehr  typischer  Weise  aus. 
Bei  einem  2  1jährigen  Mädchen  aus  Uxxa's  Beobachtung  (von  Berliner  1404, 
mitgeteilt),  deren  eine  Schwester  an  Epilepsie  litt,  entwickelten  sich,  angeblich 
unmittelbar  nach  einem  an  ihr  verübten  Sittlichkeitsattentat,  rechtsseitige  Hemi- 
kranie,  epileptische  Anfälle  und  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
nebst  Haarverlust.  In  einem  sehr  akut  verlaufenden  Falle,  den  Chevalier  (881) 
beschrieb,  kam  es  bei  einem  30  jährigen,  nicht  erblich  belasteten,  bisher  gesunden 
.Manne,  nachdem  schon  einige  Zeit  eine  Änderung  seines  Charakters  und  seiner 
Stimmung  beobachtet  worden  war,  innerhalb  weniger  Tage  zur  Ausbildung  des 
Symptomenkomplexes  eines  schweren  M.  Basedowii.  Gleichzeitig  hiermit  trat  der 
erste  epileptische  Anfall  auf.  Wenige  Tage  später  folgten  2  neue  Anfälle,  und 
am   nächsten  Tage  trat  unter  wiederholten  Anfällen  der  Tod  ein. 

§  121.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  stellten  sich  epileptische 
Anfälle  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  ein. 

Cohen  (1031)  berichtet  über  eine  32jährige  Frau,  die  seit  16  Jahren  an 
Herzklopfen  und  seit  6  Jahren  an  Zittern  der  Hände  litt.  Seit  4  Jahren  hatte 
sie  täglich  epileptische  Anfälle.  Vor  3  Jahren  wurde  sie  nach  einem  besonders 
heftigen  Anfalle  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen,  die  2  Jabre  anhielt. 
Unterdessen  vervollständigte  sich  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen 
Krankheit  immer  mehr  und  erschien  seit  I  Jahre  vollkommen  ausgebildet. 
Die  Epilepsie  mit  täglichen  Anfällen  dauerte  fort. 

Bei  einer  20jährigen  Wäscherin  unter  Ballet's  (535,  Obs.  II.)  Beobachtung 
entwickelte  sich  vor  mehr  als  1  Jahre  ein  M.  Basedowii  in  völlig  ausgeprägter 
Form.  Seit  mehreren  Monaten  gesellte  sich  eine  typische  Epilepsie  dazu.  Vor- 
her hatte  sie  nie  solche  Anfälle  gehabt.  Manchmal  erfolgten  bis  3  Anfälle  am 
Tage ;  dann  gab  es  zuweilen  wieder  längere  Pausen  bis  zu  2  Monaten.  In  einem 
anderen,  von  Ballet  (Obs.  V.)  beobachtetem  Falle,  bei  einem  1  9jährigen  Mädchen, 
der  Tochter  eines  Gewohnheitstrinkers,  wurde  vor  2  Jahren  eine  Anschwellung 
des  Halses  bemerkt.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sich  das  klassische  Bild  des  M.  Basedowii 
vollständig  entwickelt.  4  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  deutlichen 
Zeichen  dieser  Krankheit  trat  der  erste  epileptische  Anfall  auf  und  in  derselben 
Nacht  folgten  noch  2  weitere.  I  Jahr  darauf  kam  wieder  eine  Beihe  von  An- 
fällen. Die  Basedow'sche  Krankheit  bestand  inzwischen  unverändert  fort.  Bei 
einer  27jährigen  Frau,  die  Merklen  (494)  beobachtete,  traten  während  einer 
akuten  Steigerung  der  seit  6  Jahren  bestehenden  Basedow'schen  Krankheit  epi- 
leptiforme  Anfälle  auf,  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten,  beson- 
ders rechts.  Bisweilen  waren  die  Anfälle  ganz  leicht,  manchmal  aber  auch 
vollständig.  Sie  erfolgten  oft  ganz  plötzlich  mitten  unter  der  Konversation.  Nach 
Ablauf  des  Anfalles  nahm  die  Frau  die  Unterhaltung  da  wieder  auf,  wo  sie 
stehen  geblieben  war.  Den  Anfällen  gingen  Intermissionen  des  Herzschlages  bis 
zu  5  Sekunden  Dauer  unmittelbar  voran.  In  einem  mit  doppelseitiger  Ophthal- 
moplegia  exterior,  Parese  des  VII.  und  der  motorischen  Wurzel  des  V.  Hirnnerven 
und  rechtsseitiger  Hemianästhesie  komplizierten  Falle  von  M.  Basedowii  (s.  unten 
§  127)  bei  einer  25jährigen  Patientin,  über  den  Bristow  (646)  berichtete,  stellten 
sich  auch  epileptische  Anfälle  ein,  welche  alle   2 — 3   Wochen  sich  wiederholten. 


Epilepsie.  177 

Das  Zusammenvorkommen  von  Epilepsie  und  M.  Basedewii  wird  noch  kurz 
erwähnt  von  Pässler  (1362,  S.  212),  indem  er  angiebt,  dass  von  2  Söhnen 
eines  Potators  beide  an  Hasedow'scher  Krankheit  und  1  außerdem  an  Epilepsie 
litten,  und  von  Gkrauh-.M  viuin.wo  (Herbet  1973,  S.  159)  bei  einem  18jährigen 
Mädchen,  bei  dem  die  Svmpathicusresektion  die  Epilepsie  sehr  günstig,  den 
M.  Basedowii  aber  nur  sehr  wenig  beeinflusst  habe. 

£  122.  Wenn  wir  auch  in  vielen  Fällen,  in  denen  Epilepsie  und  M. 
Basedowii  bei  demselben  Individuum  angetroffen  werden,  im  Hinblick  auf 
das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  der  ersteren  Krankheit  das  Zu- 
sammentreffen als  ein  zufälliges  ansehen  müssen,  so  ergiebt  doch  die  ge- 
nauere Analyse  der  verschiedenen  Fälle  eine  Reihe  von  Umständen,  die 
entschieden  auf  eine  nähere  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zu 
einander  hinweisen.  Auch  in  dem  bloßen  Zusammentreffen  dürfen  wir 
wohl  den  Ausdruck  einer  neuropathischen  Veranlagung,  einer  parente  mor- 
bide dieser  beiden  Leiden  (Ballet  535,  Boinet  1095)  erblicken,  finden  wir 
doch  auch  bei  einer  Anzahl  von  Basedow-Kranken  Epilepsie  in  der  Ascen- 
denz,  bei  Eltern  oder  Geschwistern  u.  s.  w.  Von  Bedeutung  für  die  Be- 
ziehungen der  beiden  Krankheiten  zu  einander  scheinen  mir  namentlich  die 
Fälle  von  gleichzeitigem  oder  nahezu  gleichzeitigem  Auftreten  der  beiden 
Krankheiten  zu  sein  (s.  oben  §  120,  S.  175),  sowie  diejenigen,  bei  welchen 
epileptische  Anfälle  im  Verlaufe  der  Basedow-Erkrankung  sich  einstellten 
(§  121).  Insbesondere  machen  Merrlen's  Fall  von  plötzlicher,  akuter 
Steigerung  eines  seit  mehreren  Jahren  bestehenden  M.  Basedowii  und 
Chevalier's  höchst  akuter  Fall,  der  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Intoxi- 
kation verlief,  durchaus  den  Eindruck,  dass  die  epileptischen  Anfälle  durch 
die  gleiche  Noxe  hervorgerufen  worden  sind.  In  demselben  Sinne  spricht 
auch  das  gleichzeitige  Verschwinden  der  epileptischen  Anfälle  mit  dem 
Zurückgehen  der  Basedow-Symptome  (Nias),  bezw.  der  akuten  Erschei- 
nungen (Merklen).  Bemerkenswert  ist  auch  das  öfters  beobachtete  Weg- 
bleiben der  epileptischen  Anfälle  mit  dem  Auftreten  der  Basedow'schen 
Krankheit.  So  war  es  in  den  Fällen  von  Taylor,  Cohen,  Kugel,  Mannheim, 
Gildemeester  und  in  einer  Beobachtung  von  Ballet  (Obs.  I).  In  einem 
Falle  Raynaud's  wurden  mit  dem  Auftreten  des  Tremors  die  epileptischen 
Anfälle  seltener.  Einige  Male  wurde  eine  Verschlimmerung  der  Basedow- 
Erscheinungen  während  der  epileptischen  Anfälle  beobachtet,  so  in  dem 
Falle  von  Kowalewski  (s.  oben  S.  174)  und  in  2  Fällen  von  Ballet;  das 
Herzklopfen  wurde  lebhafter  und  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  stärker 
und  schmerzhaft.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Cirkulations- 
störung  infolge  der  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  während  der  Anfälle 
zum  Teil  wenigstens  hierfür  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Ob  etwa  in  einzelnen  Fällen  die  als  epileptisch  oder  epileptiform  be- 
zeichneten Krämpfe    die  Bedeutung    von   hysterischen   hatten,    ist  aus   den 
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Mitteilungen    nicht    sicher    zu    entscheiden.     Bisweilen    wird   übrigens    das 
Fehlen  von  Symptomen  der  Hysterie  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Lähmungsartige  Zustände  und  Paraplegien. 

§  123.  Häufiger  sind  lähmungsartige  Zustände,  Paresen  oder 
Paralysen,  über  vereinzelte  oder  größere  Gebiete  sich  erstreckend,  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  worden  und  zum  Teil  wenigstens 
sind  sie  als  direkt  von  der  letzteren  abhängig,  ja  zum  Krankheitsbilde  ge- 
hörig anzusehen. 

§  124.  Bei  ausgesprochenen  Fällen  von  M.  Basedowii  kommt  nicht 
ganz  selten  eine  Erscheinung  vor,  die  sich  darin  äußert,  dass  die  Kranken 
von  einer  plötzlichen  Schwäche  in  den  Beinen  befallen  werden, 
als  wollten  diese  ihren  Dienst  versagen.  Sie  sind  dadurch  momentan  im 
Weitergehen  verhindert.  Bei  höheren  Graden  des  Leidens  kommt  es  zu 
einem  Einknicken  der  Beine,  und  es  kann  geschehen,  dass  die  Kranken 
der  Länge  nach  hinfallen,  wenn  sie  sich  nicht  irgendwo  festhalten  können, 
ohne  dass  sie  das  Gefühl  von  Schwindel  haben.  Das  Aufstehen  ohne  Hilfe 
wird  ihnen  schwer  oder  unmöglich.  Die  Störung  geht  nach  einiger  Zeit 
vorüber,  kann  aber  in  unbestimmten  Zeiträumen  wiederkehren.  Es  ist  dies 
jene  Erscheinung,  auf  die  Cbarcot  (816  und  817)  zuerst  als  ein  inkonstantes 
und  nicht  gerade  häufiges  Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  aufmerk- 
sam gemacht  und  die  er  als  l'effondrement  des  jambes  beschrieben  hat. 
In  England  ist  sie  unter  dem  bezeichnenden  Namen  giving  way  of  the  legs 
bekannt.  In  schweren  Fällen  nimmt  die  Schwäche  der  Beine  noch  weiter 
zu,  es  kommt  zu  einer  ausgesprochenen  Paraparese  oder  Paraplegie. 
Diese  Form  der  Lähmung  ist  eine  schlaffe,  weder  von  Schmerzen  noch 
von  Sensibilitätsstörungen  begleitet;  die  Blasenfunktion  bleibt  intakt,  die 
elektrische  Erregbarkeit  unverändert.  Die  Kniereflexe  sind  herabgesetzt 
oder  fehlen  mitunter.  Mit  der  Besserung  der  Krankheitssymptome  können 
auch  die  Lähmungen  wieder  vollständig  zurückgehen.  Durch  die  genannten 
Eigenschaften  dürften  sie  wohl  meist  von  hysterischen,  sowie  von  spinal 
bedingten  Paraplegien  zu  unterscheiden  sein. 

Zusammenknicken  und  lähmungsarlige  Schwäche  der  Beine  hat  H.  Mackexzie 
(918)  in  12  unter  mehr  als  30  Fällen  seiner  Praxis  beobachtet.  Unter  47  Fällen 
Mannheim  s  (1222)  wurde  dieses  Phänomen  8 mal  notiert,  durchweg  bei  Frauen. 
In  einem  Falle,  bei  einer  3  2jährigen  Frau,  waren  auch  zweifellos  hysterische 
Zeichen  vorhanden.  Unter  51  Fällen  Pässleh's  (\  362)  kam  die  Erscheinung 
10 mal  vor.  Von  M  unter  \  80  Basedow- Kranken,  über  die  Murray  (2553)  be- 
richtet, wurde  bloß  über  Schwäche  der  Beine  geklagt,  bei  7  knickten  die  Beine 
leicht  ein,  und  5  fielen  zusammen  und  waren  daher  nicht  imstande  zu  gehen. 
Einer  von  diesen  konnte  ohne  Hilfe  nicht  wiederaufstehen.  Auch  Kocher  (2  197) 
hat  unter  seinen  zahlreichen  Fällen   das  giving  way  of  the  legs  öfters  beobachtet. 
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In  solchen  Fällen  bestand  auch  ausgesprochenes  Zittern  der  Beine  und  haupt- 
sächlich der  Knie.  Unter  meinen  Patienten  wurde  auch  bei  mehreren  das 
Vorhandensein  dieser  Störung  konstatiert. 

Vereinzelt  wurden  schon  von  früheren  Beobachtern  der  Basedow'schen 
Krankheit  lähmungsartige  Schwäche  und  Zusammenknicken  der  Beine, 
Paraparese  und  Paraplegie  erwähnt,  so  von  Aran  TS  ,  Warburgto.v  Begbie 
109,  Sotton  (419),  Salm  Marie  (736)  und  Vigocrecx  (740).  Später  ist 
diesen  Erscheinungen  von  vielen  Beobachtern  die  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet worden.  In  d^n  Fällen  von  de  Banse  (675),  Sccklixg  (1153)  und 
Nonne  ,1628    handelte  es  sich  um  Paraplegien. 

In  einigen  Fällen  von  M.  Basedowii  mit  Paraplegie  waren  unzweifel- 
hafte Zeichen  von  Hysterie  zugegen.  Unter  solchen  Umständen  dürfte 
es  immerhin  einigermaßen  schwierig  sein  zu  entscheiden,  inwieweit  die 
Paraplegie  von  der  Basedowschen  Krankheit  in  Abhängigkeit  zu  bringen 
oder  auf  die  Hysterie  zu  beziehen  sei. 

Charcot(816  und  8  17)  berichtete  1889  über  eine  Kranke,  die  neben  den 
klassischen  Zeichen  des  M.  Basedowii  an  Paraplegie  litt,  mit  erheblicher  Abmage- 
rung der  Beine.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  unverändert.  Er  hob  hervor, 
dass,  während  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  unter  elektrischer 
Behandlung  sich  besserten,  die  Symptome  der  Hysterie  fortschreitend  sich  immer 
deutlicher  entwickelten. 

Ballet  (535,  Obs.  VII.)  teilte  die  Krankengeschichte  einer  31jährigen  Pa- 
tientin von  Teissier  fils  mit.  bei  welcher  sich  im  Verlaufe  ihres  seit  4  Jahren 
bestehenden  M.  Basedowii  plötzlich  Schmerzen,  erst  in  dem  einen,  dann  in  dem 
anderen  Beine  einstellten  und  eine  Paraplegie  sich  dazu  gesellte,  so  dass  die 
Kranke  allein  nicht  stehen  und  gehen  konnte.  Die  Beine  blieben  steif.  Die 
Sensibilität  war  erhalten,  eher  gesteigert.  Daneben  bestanden  verschiedene  Sym- 
ptome der  hysterischen  Neurose. 

Bei  einer  30jährigen  Patientin,  über  die  0.  Kahler  775)  eingehend  be- 
richtete, hatten  sich  die  Symptome  eines  ziemlich  schweren  M.  Basedowii  ver- 
hältnismäßig rasch  entwickelt,  so  dass  sie  bald  dauernd  bettlägerig  wurde. 
Eine  heftige  Pulsation  der  Bauchaorta  's.  oben  §  15,  S.  18")  veranlasste  die  Kranke, 
die  Beine  dauernd  gegen  den  Unterleib  angezogen  zu  halten.  In  dieser  Stellung 
entwickelte  sich  nun  allmählich  eine  Kontraktur,  und  als  nach  einjähriger  Dauer 
das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hatte  und  die  Unterleibspulsation  verschwun- 
den war,  zeigte  sich,  dass  neben  einer  unüberwindlichen  Beugekontraktur  in 
allen  Gelenken  und  hochgradiger  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  eine 
Paraplegie  sich  ausgebildet  hatte.  Die  Sensibilität  war  nicht  gestört  und  die 
elektrische  Erregbarkeit  jedenfalls  nicht  nennenswert  verändert.  Das  Knie- 
phänomen fehlte.  Kahler  war  geneigt,  diese  Paraplegie  für  eine  hysterische  an- 
zusehen und  wies  darauf  hin,  dass  Muskelkontrakturen  schon  wiederholt  bei 
länger  anhaltenden  hysterischen  Paraplegien  beobachtet  worden  sind. 

Joffroy  ( I  117)  hat  mehrmals  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  Paraparesen 
beobachtet,  wobei  der  Zustand  manchmal  an  die  Ataxie  der  Tabeskranken 
erinnerte.  Chevallie  (489)  berichtete  über  eine  22jährige  Basedow-Kranke  mit 
Paraplegie    und    ataktischen    Erscheinungen.       Mit    der    Besserung     der     akuten 
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Steigerung  der  Basedow'schen  Krankheit  verschwand  nach  und  nach  auch  die 
Ataxie  gleichen  Schrittes  mit  der  Lähmung  der  Beine.  Bei  einer  2  6jährigen 
Frau,  über  die  Mannheim  (l  222)  berichtete,  war  das  rechte  Bein  »wie  gelähmt« 
und  wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt.  Im  rechten  Fuße  hatte  sie  ein  krib- 
belndes Gefühl.  Über  den  weiteren  Verlauf  wird  nichts  erwähnt.  (Über  Kom- 
plikation mit  Tabes  s.  unten  §    144.) 

Im  Anschluss  hieran  ist  der  Fälle  zu  gedenken,  in  denen  die  Erscheinungen 
der  Astasie-Abasie  bei  Basedow-Kranken  beobachtet  wurden,  d.  h.  die  Un- 
fähigkeit zu  stehen  und  zu  gehen  bei  ungestörter  Beweglichkeit  der  Beine  in 
der  Bückenlage,  sowie  bei  wohlerhaltener  Muskelkraft,  Koordination  und  Sensi- 
bilität. In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  scheint  es  sich  um  eine  Komplikation  mit 
Hysterie  gehandelt  zu  haben,  so  bei  einer  1  8jährigen  Patientin  von  Eulenkurc, 
(88  8),  bei  der  die  Erscheinung  durch  Suggestion  und  die  Anwendung  des  fara- 
dischen Pinsels  zum  Verschwinden  gebracht  wurde,  bei  einer  32jährigen  Kranken 
Dienot's  [\  709)  u.  a.  Renault  (9  3  0  berichtete  über  eine  17jährige  Kranke 
aus  der  Salpetriere,  bei  der  neben  den  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit typische  Abasie  bestand.  Bei  jedem  Schritt,  den  sie  machte,  erfolgte  eine 
Beugung  im  Knie,  als  ob  Jemand  ihr  einen  Schlag  in  die  Kniekehle  versetzte. 
Das  rechte  Bein  war  mehr  ergriffen  als  das  linke  und  knickte  häufiger  zusammen. 
Manchmal  knickten  beide  Beine  gleichzeitig  ein  und  dann  fiel  die  Kranke  zu 
Boden.  Vor  dem  Auftreten  dieser  Erscheinung  hatte  sie  sehr  schmerzhafte 
Krämpfe  in  den  Füßen  und  Unterschenkeln,  die  etwa  5  Minuten  dauerten  und 
oft  wiederkehrten.  Mit  dem  Auftreten  der  Abasie  schwanden  die  Krämpfe. 
Von  Hysterie  waren  niemals  irgendwelche  Zeichen  vorhanden. 

In  einem  Falle  von  Maude  (1057),  bei  einer  45jährigen  Frau,  zeigte  sich 
eine  Astasie-Abasie  während  der  Rückbildung  einer  die  Basedowsche  Krankheit 
begleitenden  linksseitigen  Ophthalmoplegia  exterior  und  Facialisparese. 

§  125.  Öfters  klagen  Basedow-Kranke  über  große  Muskelschwäche, 
die  sich  besonders  beim  Gebrauch  der  Arme  und  Beine  bemerkbar  macht. 
Häufig  geht  dieses  Schwächegefühl  mit  allgemeiner  Abmagerung  Hand  in 
Hand.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  Kranke  trotz  bedeutender  Abmagerung 
nicht  über  Schwächegefühl  klagen,  während  andere  an  großer  Schwäche 
leiden,  ohne  erheblich  abgemagert  zu  sein.  Dieses  Schwächegefühl  macht 
sich  manchmal  schon  unter  den  ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Krankheit 
bemerkbar.  Ein  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  namentlich 
in  den  Beinen,  ist  manchmal  schon  vorhanden,  wenn  andere  Krankheitszeichen 
noch  nicht  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  haben.  Das  Müdigkeits- 
gefühl ist  gewöhnlich  morgens  beim  Aufstehen  am  ausgesprochensten. 

In  hohem  Grade  waren  diese  Störungen  ausgeprägt  bei  einer  46jährigen 
Kranken  unter  der  Beobachtung  von  Brissaud,  über  die  Demargne  (248  1)  be- 
richtet. Sie  war  im  höchsten  Grade  abgemagert,  alle  Muskeln  befanden  sich 
in  einem  atrophischen  Zustande  und  sie  war  so  schwach,  dass  sie  sich  kaum 
ihrer  Hände  bedienen,  noch  im  Bett  aufrichten  konnte.  Die  Kniereflexe  waren 
sein*  stark  herabgesetzt  und  die  Kranke  machte  den  Eindruck  einer  Para- 
plegischen.  Aber  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gewann  die  Kranke 
wieder    allmählich   an   Kraft.     Bei    einer    40jährigen    Patientin  Kocher's  (2 1 9  7) 
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bestand  eine  außergewöhnliche  Schwäche  der  Nackenmuskeln,  so  dass  sie  den 
Kopf  nicht  gerade  tragen  konnte.  Ähnliches  hatte  schon  Chvostek  (332)  bei 
einem    48jährigen  Manne  beobachtet. 

Fr.  Müller  -718),  dem  die  geringe  Muskelkraft  und  rasche  Ermüd- 
barkeit bei  Basedow-Kranken  oft  aufgefallen  ist,  versuchte,  durch  ein  mes- 
sendes Verfahren  die  Muskelkraft  genauer  abzuschätzen.  Er  ließ  bei 
Gesunden  beiderlei  Geschlechts  und  verschiedenen  Alters  und  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  mittels  einfacher  Rollenapparate  von  den  wich- 
tigsten,  funktionell  zusammengehörigen  Muskelgruppen  Gewichte  heben  und 
stellte  fest,  welches  Gewicht  von  den  einzelnen  Gruppen  eben  noch  gehoben 
werden    konnte.     Bei    einer    als    Beispiel    angeführten,     an    Basedow'scher 

Krankheit  leidenden  Patientin  betrug  die 

bei  einer  normalen,  gleich- 
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Die  Verminderung  der  Muskelkraft,  sowie  die  abnorme  Muskelermüd- 
barkeit bessert  sich  in  der  Regel  nachweislich  mit  der  Besserung  und  dem 
Schwinden  der  übrigen  Basedow-Symptome. 

Ob  diese  Muskelschwäche  abhängig  ist  von  einer  Störung  in  der  Inner- 
vation,  oder  ob  wir  sie  als  Fotee  der  allgemeinen  Stoffwechselstörun°;  an- 
zusehen  haben  's.  unten  §  223)  oder  als  Ausdruck  einer  lokalen  Erkran- 
kung der  quergestreiften  Muskulatur  (s.  patholog.  Anat.  d.  Basedow'schen 
Krankh.!,  dürfte  nicht  leicht  zu  entscheiden  sein.  Dass  die  erstere  Mög- 
lichkeit sehr  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  lehren  die  thatsächlich  vor- 
kommenden Übergänge  zu  wirklichen  Paresen  und  Paralvsen.  Nach 
P.  Londe(1878)  soll  sich  diese  Erschlaffung  der  Muskulatur  in  manchen 
Fällen  besonders  darin  äußern,  dass  der  Gesichtsausdruck  schlaff  ist  und 
die  Beinmuskeln  Überstreckungen  zulassen.  Die  Sehnenreflexe  sollen  dabei 
abgeschwächt  sein. 

ir  I  26.  Hier  ist  noch  einer  Erscheinung  Erwähnung  zu  thun,  auf  die 
Joffroy  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  nämlich  des  Fehlens  der 
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Kontraktion  des  M.  frontalis  bei  der  Aufwärtswendung  der 
Augen  und  der  Hebung  der  Lider.  Man  spricht  daher  von  einem  Joffroy- 
schen  Symptom.  Es  ist  ihm  im  allgemeinen  bis  jetzt  wenig  Beachtung 
geschenkt  worden.  J.  H.  Abram  (2142)  giebt  an,  es  unter  5  Fällen  inner- 
halb 2  Jahren  nur  1  mal  beobachtet  zu  haben.  Ich  selbst  habe  es  bei 
7  Kranken  angetroffen  unter  22,  bei  denen  ich  darauf  geachtet  habe.  Unter 
50  beliebigen  Personen,  die  ich  auf  diese  Erscheinung  prüfte,  war  42 mal 
das  Stirnrunzeln  sehr  deutlich,  8 mal  nur  andeutungsweise  vorhanden,  gänz- 
lich fehlte  es  nie.  Debove(1836)  fiel  bei  einer  39jährigen  Patientin  mit 
akut  entwickeltem  M.  Basedowii  die  ungewöhnliche  Glätte  der  Stirn  auf, 
als  ob  der  M.  frontalis  gelähmt  wäre.  Sie  konnte  jedoch  die  Stirn 
willkürlich  runzeln  und  der  Muskel  reagierte  prompt  auf  faradische  Ströme. 
Beim  Heben  des  Blickes  blieb  aber  die  Stirn  glatt. 

Ophthalmoplegien  und  bulbäre  Lähmungen. 

§  127.  Von  größerer  Bedeutung  sind  die  in  einzelnen,  meist  schweren 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  auftretenden  Ophthalmoplegien 
und  bulbären  Lähmungen.  Bisweilen  sind  bloß  die  ersteren,  bisweilen 
nur  die  letzteren  vorhanden,  oder  sie  kommen  auch  kombiniert  vor.  Mit- 
unter verläuft  der  Prozess  unter  dem  Bilde  einer  Polioencephalitis  oder 
Poliomyelencephalitis.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  mit  beider- 
seitiger Ophthalmoplegia  exterior  meist  ohne,  seltener  mit  Ptosis. 

Einen  in  dieser  Beziehung  höchst  lehrreichen  Fall  beobachteten  Fr.  Warner 
(533  und  2032)  und  Bristow  (646).  Die  25jährige  Kranke  stellte  sich  nach 
4  jährigem  Bestehen  des  M.  Basedowii  mit  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegia  exterior 
bilateralis  und  doppelseitiger  Ptosis  vor.  Die  Beweglichkeitsbeschränkung  war 
in  horizontaler  Bichtung  stärker  ausgesprochen  als  in  vertikaler.  Außerdem 
wurde  eine  Parese  des  VII.  und  der  motorischen  Wurzel  des  V.  Hirnnerven 
konstatiert.  Die  Kranke  zeigte  neben  den  Hauptsymptomen  der  Basedow'schen 
Krankheit  große  Beizbarkeit,  häufige  Anfälle  von  Erbrechen  und  starkes  Zittern 
der  Beine.  Die  Lähmungserscheinungen  traten  hervor,  als  der  Kropf  im  Rück- 
gang begriffen  war.  Wie  Bristow  4  Jahre  später  mitteilte,  gesellten  sich  im 
weiteren  Verlaufe  noch  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit  Farbenblindheit,  Verlust 
des  Geschmackes  und  Geruches  auf  derselben  Seite,  dann  Lähmung  mit  Starrheit 
im  rechten  Arm  und  Bein  hinzu.  Später  stellten  sich  auch  epileptische  Anfälle 
ein  und  schließlich  erfolgte  der  Tod  durch  akute  Bronchitis  2  Jahie  nach  dem 
Auftreten  der  Augenmuskellähmung.  Für  Syphilis  waren  keine  Anzeichen  vor- 
handen und  Biustow  glaubte  auch  Hysterie  ausschließen  zu  können  namentlich 
wegen  des  gleichmäßigen  Fortschreitens  der  Veränderungen  ohne  Wechsel  in 
den  Lähmungen,  was  immer  für  ein  neues  Symptom  auch  hinzutreten  mochte. 
Bei  der  Sektion  wurden   gröbere  Veränderungen  im  Hirn  nicht  gefunden. 

Über  einen  ähnlichen,  wenn  auch  weniger  schweren  Fall  berichtete  Fr. 
Warner  1 900  (2032)  eine  4  3jährige  Frau  betreffend.  Das  Leiden  begann  vor 
1 0  Jahren  mit  einer  9  Monate  anhaltenden  Diarrhoe.  4  Jahre  später  waren 
bei   großer   allgemeiner  Schwäche  die   sämtlichen    Symptome    der   Basedow'schen 
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Krankheit  deutlich  ausgebildet.  Vor  2  Jahren  versagten  die  Reine  ihren  Dienst 
beim  Gehen  (partial  loss  of  power  in  Walking),  während  der  Kropf  anfing  sich 
zurückzubilden.  Bei  der  Vorstellung  Anfang  1899  war  keine  Struma  mehr 
nachzuweisen.  Es  bestand  starke  Beweglichkeitsbeschränkung  beider  Augen,  jedoch 
nicht  in  gleichem  Maße  nach  allen  Richtungen  und  auch  nicht  in  gleichem 
Grade  an  beiden  Augen.  Über  Doppelbilder  wurde  nicht  geklagt.  Während  der 
Zeit  der  Beobachtung  trat  keine  merkliche  Veränderung  ein.  Für  Syphilis  exi- 
stierte kein  Anhaltspunkt.  Die  Frage  nach  Anzeichen  von  Hysterie  wurde  nicht 
entschieden. 

In  dem  interessanten  Falle  von  Jexdhassik  (665)  traten  die  Lähmungs- 
erscheinungen und  die  ersten  Zeichen  der  Rasedow'schen  Krankheit  annähernd 
gleichzeitig  auf. 

Der  1 6jährige,  nicht  erblich  belastete  Kranke,  der  3  y2  Jahre  in  einer 
Tuchfabrik,  in  der  auch  Rleifarben  in  Verwendung  kamen,  gearbeitet  hatte, 
wurde  plötzlich  von  Doppelsehen  befallen  unter  den  Erscheinungen  einer  links- 
seitigen Oculomotoriuslähmung.  Ein  Monat  später  wurde  ihm  auch  das  Kauen 
und  Schlucken  schwer,  er  konnte  nicht  pfeifen,  nicht  anhaltender  sprechen,  bis- 
weilen bekam  er  einen  trockenen  Husten.  Während  diese  Erscheinungen  nach 
ungefähr  2  Wochen  sich  langsam  besserten,  vervollständigte  sich  der  Symptomen- 
komplex der  Rasedow'schen  Krankheit  mehr  un'd  mehr.  Die  linksseitige  Ptosis 
hatte  sich  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  des  Levator  palpebrae  superioris  zurück- 
gebildet, ja  die  Lidspalten  klafften  jetzt  abnorm  weit,  die  rechte  mehr  als  die 
linke.  Das  linke  Auge  trat  in  die  Mittelstellung  zurück,  stand  aber  nun,  ebenso 
wie  das  rechte  nahezu  unbeweglich.  Zu  Zeiten  kam  es  vor,  dass  die  Augen 
sich  einige  Millimeter  nach  rechts  und  links,  bisweilen  auch  nach  oben  drehen 
konnten.  Dann  war  aber  wieder  wochenlang  bloß  eine  minimale  Reweglichkeit 
zu  bemerken.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Reobachtung,  dass  »die  der  Lage  Ver- 
änderung des  Körpers  entsprechende  unwillkürliche  Augenbewegung  vollkommen 
gut«  erfolgte,  »was  an  den  hervorstehenden  Augen  sehr  gut  zu  beobachten 
war«.  Pupillenbewegung  und  Akkommodation  blieben  ebenso  wie  die  Sehschärfe 
normal.  Die  Stirn  konnte  in  Längs-  und  Querfalten  gerunzelt  werden,  während 
die  unteren  Facialisäste  gelähmt  waren.  Starke  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  im  Gebiete  der  Nn.  faciales.  Die  Kaumuskeln  erschienen  erheblich 
geschwächt,  es  bestand  eine  Parese  des  Gaumensegels,  sowie  der  Muskeln  des 
Schultergürtels  und   eine  deutliche  Atrophie  des  rechten  Pectoralis. 

Was  diesen  Fall  besonderer  Beachtung  wert  macht,  ist  der  Umstand, 
dass  mit  der  Rückbildung  der  ursprünglichen  linksseitigen  Oculomotorius- 
lähmung eine  nahezu  vollständige  associierte  Blicklähmung  sich  entwickelte 
und  dass  die  Schädigung  anscheinend  nur  die  supranuklearen  Gentren  oder 
Rindenbahnen  betroffen  hatte,  da  das  Intaktbleiben  der  reflektorischen  Augen- 
bewegungen bei  Veränderung  der  Lage  des  Kopfes  zeigt,  dass  die  Kerne 
auf  eine  vom  Labyrinth  durch  den  N.  vestibularis  zufließende  Erregung  in 
normaler  Weise  ansprachen. 

Ich  glaube,  dass  wir  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  bei  M.  Base- 
dowii  bestehende  bilaterale  Ophthalmoplegia  exterior  ihrem  Wesen  nach 
als  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  associierte  Blicklähmung  aufzu- 
fassen haben. 
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Einen  weiteren  Fall  von  kompleter  Ophthalmoplegia  exterior  bilateralis  be- 
obachtete Chevallier  (881)  bei  einem  überaus  akut  verlaufenden,  letal  endenden 
M.  Basedowii.  Gleichzeitig  mit  den  übrigen  Erscheinungen  trat  bei  dem  30 jäh- 
rigen, nicht  belasteten,  bis  dahin  gesunden  Manne  die  Lähmung  auf.  Die  Augen 
standen  unbeweglich  gerade  nach  vorn  gerichtet.  Die  Lidspalten  klafften  weit 
und  die  Augen  konnten  nie  vollständig  geschlossen  werden.  Außerdem  bestand 
eine  Parese  des  Facialis  auf  beiden  Seiten,  so  dass  das  Gesicht  ein  maskenartiges 
Aussehen  bekam,  die  Sprache  wurde  näselnd,  manchmal  ganz  unverständlich ; 
auch  die  Zungenbewegungen  schienen  etwas  gestört.  Die  Sensibilität  war  jedoch 
überall  normal. 

Liebrecht  (916)  berichtet  über  2  Fälle  von  M.  Basedowii  aus  der  Schüler- 
schen  Klinik,  die  durch  das  Vorhandensein  einer  beiderseitigen  Ophthalmoplegia 
exterior  ausgezeichnet  waren,  bei  einem  68jährigen  Manne  und  bei  einer  58jäh- 
rigen  Frau.  In  beiden  Fällen  waren  die  Seitenwendungen  sehr  stark  beschränkt, 
die  Bewegung  nach  oben  gänzlich  aufgehoben  und  die  nach  unten  bei  dem 
Manne  in  sehr  geringem  Maße  vorhanden,  bei  der  Frau  nicht  nennenswert  ge- 
stört. Über  das  Verhalten  des  oberen  Lides  wird  nichts  erwähnt.  Es  scheint 
aber  in  beiden  Fällen  keine  Ptosis  bestanden  zu  haben;  denn  in  dem  ersteren 
Falle  heißt  es,  dass,  obwohl  der  Exophthalmus  nicht  sehr  beträchtlich  war,  die 
Hornhaut  des  rechten  Auges  von  einer  gelblichen,  trockenen,  schuppigen  Masse 
bedeckt  war  (s.  oben  §  85,  S.  127),  was  nur  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wenn 
die  eiterig  infiltrierte  Hornhaut  ungenügend  bedeckt,  der  Vertrocknung  preis- 
gegeben ist,  und  im  zweiten  Falle  waren  abnorm  starkes  Klaffen  der  Lidspalte 
und  das  v.   GßAEFE'sche  Symptom  deutlich  nachweisbar. 

Joffroy  ( 1 1  17 )  erwähnt  einen  Fall  von  Basedowscher  Krankheit  mit  Oph- 
thalmoplegia exterior  bilateralis  ohne  Ptosis,  die  seit  5  Jahren  bestand.  Nach 
Elektrisieren  über  den  Augen  trat  vorübergehend  sehr  beträchtliche  Besserung 
ein.      Zeichen  von  Hysterie  waren  bei  der  Patientin  nicht  vorhanden. 

Suckxing  (\  152)  macht  bei  der  Mitteilung  anderer  Fälle  kurz  die  Bemerkung, 
dass  er  auch  eine  Kranke  mit  M.  Basedowii  und  doppelseitiger  Ophthalmoplegia 
exterior  gesehen  habe.  Er  hält  die  Störung  für  eine  funktionelle,  welche  haupt- 
sächlich junge,  weibliche  Individuen  befalle.  Ein  Herabhängen  der  oberen  Lider 
wird  nicht  ausdrücklich  erwähnt,  dürfte  aber  wohl  vorhanden  gewesen  sein,  da 
in  den  beiden  anderen,  nicht  mit  Basedow'scher  Krankheit  verknüpften  Fällen, 
mit  denen  der  in  Bede  stehende  Ähnlichkeit  gehabt  haben  soll,  eine  leichte 
Ptosis  bestand. 

A.  Gordon  (2499)  berichtete  über  eine  in  den  mittleren  Jahren  stehende 
Frau,  bei  der  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  doppelseitige  Lähmung 
der  Heber  der  Augen  auftrat.  Am  folgenden  Tage  war  auch  die  Außenwendung 
beschränkt.  Wenige  Tage  später  wurde  ein  Hervortreten  beider  Augen  bemerkt, 
und  eine  Woche  darauf  kamen  Anschwellung  des  Halses,  Herzklopfen,  Pulsbe- 
schleunigung und  Zittern  der  Hände  hinzu.  Bald  wurde  die  Augenmuskelläh- 
mung eine  vollständige,  und  zuletzt  zeigte  sich  auch  sehr  träge  Lichtreaktion 
der  linken  Pupille. 

In  einem  Falle  von  Debove  (699),  über  den  Ballet  (747)  ausführlich 
berichtete,  bestand  eine  doppelseitige  Ophthalmoplegia  exterior  ohne  Ptosis 
bei  einem  33jährigen  Manne,  der  gleichzeitig  die  Zeichen  des  M.  Base- 
dowii und  die  einer  höchst  ausgesprochenen  Hysterie  darbot. 
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Wenige  Tage  nach  einem  Sturz  ins  Meer  bemerkte  man  bei  dem  aus 
einer  belasteten  Familie  stammenden,  aber  bisher  gesunden  Manne  eine  unge- 
wöhnliche  Reizbarkeit.  Einige  Wochen  später  stellten  sich  starkes  Herzklopfen, 
Anschwellung  des  Halses,  Protrusion  der  Augen  und  rascher  Kräfte  verfall  ein. 
Ein  Jahr  später  konstatierte  Debove  neben  den  Symptomen  des  M.  Basedowii 
Störungen  der  Sensibilität  und  Unvermögen,  die  Lage  und  Bewegungen  der 
Glieder  bei  geschlossenen  Augen  zu  beurteilen,  sowie  Globus  hvstericus.  Ein 
halbes  Jahr  darauf  fand  Ballet  linksseitige  komplete  Hemianästhesie,  rechts 
vermindertes  Empfindungsvermögen,  Umstürzen  nach  links  bei  geschlossenen 
Augen,  zickzackförmigen  Gang,  wobei  er  die  Füße  zu  Zeiten  kreuzweise  über- 
einander setzte,  hysterogene  Zonen  in  der  Fossa  iliaca  sin.  und  an  der  Wirbel- 
säule, ferner  Ophthalmoplegia  exterior.  Die  in  Primärstellung  befindlichen  Augen 
machten  bei  fixationslosem  Blicke  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Bewegungen  während 
jede  willkürliche  Bewegung  unmöglich  war.  Außerdem  bestand  bei  beiderseits 
gleich  weiten  und  gleich  gut  reagierenden  Pupillen  und  normaler  Akkommodations- 
breite links  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Dyschro- 
matopsie,  monokulare  Diplopie,  Verminderung  der  Hörschärfe,  Verlust  des  Ge- 
schmackes und  Geruches,  alles  links;  ferner  beiderseits  Schwäche  des  Facialis; 
die  Stimme  war  etwas  näselnd,  der  Kranke  verschluckte  sich  leicht  und  die 
Flüssigkeit  kam  beim  Trinken  bei  der  Nase  heraus.  Daneben  waren  die  Sym- 
ptome der  Basedow' sehen  Krankheit  deutlich  ausgeprägt. 

Einen  interessanten  Fall  von  assoeiierter  Blicklähmung,  welche 
bloß  die  Seitenwendungen  betraf,  hat  v.  Stellwag  (235)  bei  einem  in 
den  Zwanzigerjahren  stehenden  Fräulein  beobachtet. 

Für  gewöhnlich  standen  die  Blicklinien  parallel  zu  einander  und  zur  Median- 
ebene. Das  Konvergenzvermögen  war  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Wurde 
das  Objekt  in  der  Medianebene  angenähert,  so  folgten  die  Augen  unter  deut- 
licher Pupillenverengerung  bis  6,5  cm  Abstand  und  waren  imstande,  diesen 
Konvergenzgrad  längere  Zeit  festzuhalten.  Wurde  aber  das  stark  genäherte 
Objekt  aus  der  Medianebene  nach  rechts  oder  links  verschoben,  so  hörte  bei 
festgehaltenem  Kopfe  die  Fixation  sofort  auf.  Hebung  und  Senkung  waren  völlig 
ungestört,  jedoch  nur,  wenn  die  Augen  aus  der  Primärstellung  oder  aus  sym- 
metrischer Konvergenz  in  Hebung  oder  Senkung  übergingen.  Jede  Seitenwendung 
war  auch  hier  völlig  unmöglich.  Doppelbilder  fehlten  unter  allen  Umständen. 
Ungefähr  3  Wochen  später,  nachdem  sich  in  letzter  Zeit  allabendlich  unter  An- 
schwellung der  Schilddrüse  ein  Erstickungsanfall  eingestellt  hatte,  änderte  sich 
das  Bild  in  der  Weise,  dass  unter  Auftreten  sehr  lästiger  (gleichseitiger)  Doppel- 
bilder beide  Augen  stark  nach  einwärts  abgelenkt  erschienen.  Bei  Verrückung 
des  Fixationsobjektes  nach  rechts  oder  links  folgte  nun  das  gleichnamige  Auge 
bis  zur  Mittelstellung  ohne  diese  zu  überschreiten,  während  das  andere  ziemlich 
unverrückt  in  seiner  stark  adducierten  Stellung  verharrte.  Es  hatte  sich  also 
die  Innervation  für  die  associierte  Seitenwendung  wieder  hergestellt,  dagegen  ist 
aber  eine  beiderseitige  komplete  Abducenslähmung  aufgetreten  mit  gleichzeitiger 
Sekundärkontraktur  der  inneren  geraden  Augenmuskeln.  4  Wochen  später  hatte 
sich  auch  die  Abducenslähmung'  wieder  etwas  zurückgebildet.  Leider  ist  über 
das  Verhalten  der  Nervi  faciales  nichts  ausgesagt. 

Eine  Konvergenzlähmung  bei  ungestörten  assoeiierten  Bewegungen 
für  alle  Blickrichtungen    ist    bei    der  Basedow'schen   Krankheit    sicher    ein 
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ganz  außerordentlich  seltenes  Vorkommnis.  Es  sind  zwar  einige  Fälle  von 
Konvergenzlähmung  bei  M.  Basedowii  in  der  Litteratur  verzeichnet.  Nach 
ihrer  Darstellung  entsprechen  sie  jedoch  nicht  recht  dem  Krankheitsbilde 
einer  Konvergenzlähmung,  sondern  nur  einem  hohen  Grade  von  Insufficienz 
der  Konvergenz,  die  wir  als  ein  wenn  auch  nicht  gerade  häufiges  Symptom 
der  Basedow'schen  Krankheit  kennen  gelernt  haben. 

Bei  einer  6  7jährigen  Frau,  über  die  Lierrecht  (986)  berichtete,  bestand  für 
die  Ferne  Muskelgleichgewicht  und  für  25  cm  Abstand  unter  einem  Prisma  mit 
der  Kante  nach  oben  eine  Insufficienz  der  Konvergenz,  die  durch  ein  abduzie- 
rendes  Prisma  von  1 6°  ausgeglichen  wurde.  Nahm  man  die  Prismen  weg,  so 
wurde  keine  Fusionsbewegung  ausgelöst.  Um  die  gekreuzten  Doppelbilder  zur 
Verschmelzung  zu  bringen,  war  wieder  ein  abducierendes  Prisma  von  I  6°  nötig. 
Daraus  glaubt  der  Autor  eine  Konvergenzlähmung  annehmen  zu  dürfen.  Da  ein 
Prisma  von  I  6°  einer  Ablenkung  des  Auges  von  ca.  2  Meterwinkel  entspricht, 
so  ist  die  Insufficienz  der  Konvergenz  nicht  einmal  als  eine  sehr  hochgradige  zu 
bezeichnen,  um  so  mehr  als  die  alte  Frau  ihre  Akkommodationsfähigkeit  bereits 
vollständig  eingebüßt  hatte. 

Bei  einem  von  Vossrus  (1387)  beobachteten,  anämischen,  22jährigen  Mädchen 
mit  unvollständigem  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  war  bei 
durchaus  normalen  associierten  Seitenbewegungen  der  Augen  die  Konvergenz 
»fast  ganz  unmöglich«  und  blieb  so,  auch  nachdem  das  Allgemeinbefinden  und 
andere  Basedow-Symptome  sich  gebessert  hatten.  Schmidt-Bimpler  (1786,  S.377) 
erwähnt  ohne  genauere  Angaben,  dass  er  einen  Fall  von  wirklicher  Konvergenz- 
lähmung bei  M.  Basedowii  gesehen  habe. 

Lähmungen  von  einzelnen  Augenmuskeln  oder  Gruppen  von 
solchen  an  einem  oder  an  beiden  Augen  in  verschiedenen  Kom- 
binationen sind  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  aber  im  allgemeinen  doch 
immerbin  selten  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  angetroffen  worden.  In 
denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  etwas  genauere  Darstellung  vorliegt,  lässt  sich 
mit  ziemlicher  "Wahrscheinlichkeit  auf  einen  nuklearen  oder  fascikularen 
Sitz  der  Störung  schließen,  und  vielleicht  lässt  sich  diese  Annahme  auch  auf 
andere  Fälle,  bei  denen  nicht  eine  zufällige  Komplikation  vorliegt,  erweitern. 

Von  v.  Stellwag's  Fall,  in  welchem  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  doppel- 
seitige Abducenslähmung  eintrat,  ist  schon  oben  (S.  185)  die  Bede  gewesen. 
Abducenslähmung  beobachtete  ferner  Eulexhurg  (33  4)  in  I  Falle,  dann  Lieb- 
recht (916)  bei  einer  55jährigen  Frau.  Die  Parese  war  rechtsseitig  und  ent- 
wickelte sich  nach  1  '  2jährigem  Bestehen  der  Basedow'schen  Krankheit.  Eine 
Parese  des  linken  Abducens  erwähnt  Cohex  (1031)  bei  einem  2  6jährigen  Mädchen 
und  Hock  (1323:  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Möbius  (1478,  S.  29)  sah  eine 
Abducenslähmung  bei  einem  Manne,  bei  dem  Syphilis  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit auszuschließen  war,  der  aber  Influenza  gehabt  hatte.  Sie  hielt  4  bis 
5  Monate  an,  bildete  sich  mit  der  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  zurück 
und  verschwand  schließlich,  während  die  übrigen  Zeichen  noch  nach  Jahren 
zu  konstatieren  waren.  Scholz  (3  2  0)  beobachtete  bei  einer  27jährigen  Frau  eine 
Parese  des  rechten  und  eine  komplete  Lähmung  des  linken  Abducens  und 
H.  Mackenzie    918)  eine  leichte  Parese  beider  Becti  laterales. 
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Eine  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  eröffnete  in  Jendrassik's  Fall  (s.  oben 
S.   183)  die  Reihe  der  Lähmungserscheinungen. 

Gauthtrb  1104)  berichtete  über  eine  38jährige,  nicht  belastete,  bisher 
gesunde  Frau,  bei  der  die  Erkrankung  mit  fast  kontinuierlich  andauernden  Kopf- 
schmerzen in  der  Hinterhauptsgegend,  einer  leichten  Parese  der  4  Extremitäten 
und  Blasenschwäche  einsetzte.  2  Monate  später  fand  Gauthikr  neben  den  Sym- 
ptomen eines  höchst  ausgesprochenen  M.  Basedowü  eine  Lähmung  der  sämtlichen 
eiterioren  Äste  des  linken  Oculomotorius.  Nach  vorübergehender  Besserung 
nahmen  die  Lähmungserscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  zu,  die  Atmung 
wurde  keuchend,  die  Sprache  gestört  und  die  Kranke  starb  plötzlich.   Keine  Sektion. 

Fini.aysux  (892;  beobachtete  bei  einer  36jährigen  Basedow-Kranken  eine 
unter  heftigen  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  rechten  Schläfe  auftretende  rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung,  die  sehr  langsam  zurückging.  Eine  23jährige 
Patientin  S.  West's  (686)  wurde  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  von 
einer  Lähmung  des  linken  Rectus  medialis,  ein  Kranker  Pässler's  (892)  von  einer 
Lähmung  beider  medialen  Augenmuskeln  befallen.  In  I  Falle  de  Giovänni's  (830) 
bestand  bei  vorwiegend  rechtsseitig  entwickelten  Basedow-Symptomen  auch  eine 
Parese  im  Gebiete  des  rechten  Oculomotorius,  namentlich  des  Rectus  superior. 
Eine  iö jährige  Patientin  Schlesix<;er's  (1073  .  welche  seit  3  Jahren  an  M.  Base- 
dowii  litt,  zeigte  seit  I  '/2  Jahren  eine  isolierte  Lähmung  des  rechten  Rectus 
superior.  In  je  \  Falle  von  Chvostek  (2  6  9,  II.  Beobachtung)  und  von  Roth 
(34 1 J  war  die  Bewegung  der  Augen  nach  oben  ganz,  bezw.  nahezu  aufgehoben. 
Eine  38jährige  Frau,  über  die  Ditisheim  ff  293)  berichtete,  hatte  neben  Par- 
ästhesie  in  den  Beinen  und  Parese  der  Schultermuskeln  eine  vorübergehende 
Lähmung  des  rechten  Rectus  medialis .  der  rechten  Pupille  und  rechtsseitige 
Ptosis.  L.  Brcxs  (2  268;  fand  bei  einem  Basedow-Kranken  in  mittlerem  Alter  links 
Ptosis  und  beiderseits  Lähmung  des  Rectus  medialis  und  R.  superior.  Es  be- 
stand gleichzeitig  chronische  Nephritis.) 

Eine  isolierte  Trochlearislähmung  des  linken  Auges  beobachtete  Tebson  (2  2  42) 
bei  einer  3  3jährigen  Frau  mit  bloß  linksseitigen  Augensymptomen  und  mäßiger 
Tachykardie. 

Bei  einem  von  mir  beobachteten  Basedow-Kranken  wurde  eine  Parese  der 
Musculi  recti  superiores  festgestellt.  Rechts  war  die  Lähmung  fast  komplet  und 
auch  links  hat  sie  im  weiteren  Verlaufe  noch  zugenommen  (Ohlemanx  2  866  und 
schriftliche  Mitteilung  . 

Eine  Gruppierung  von  Lähmungen  im  Gebiete  mehrerer  Augenmuskelnerven, 
bisweilen  noch  kombiniert  mit  Lähmung  anderer  Nerven,  ist  in  folgenden  Fällen 
beobachtet  worden. 

Schoch  (5«;  und  Korben  (53)  berichten  über  I  Fall  aus  M.  H.  Romberg' s 
Beobachtung  mit  Parese  beider  Becti  laterales  und  Lähmung  des  rechten  Rectus 
medialis. 

Komplizierter  waren  die  Verhältnisse  in  dem  Falle  von  Fereol  (303  .  8  Monate 
nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Basedow-Symptome  wurde  der  41jährige  Patient 
von  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwanken  mit  Neigung  nach  rechts  zu 
fallen,  allgemeinem  Tremor  und  von  Doppelsehen  bei  gewissen  Augenstellungen 
betroffen.  Man  konstatierte  Verminderung  der  Muskelkraft  auf  der  rechten  Seite, 
leichte  Muskelatrophie  an  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  ferner  Herabsetzung 
der  Temperaturempfindung,  Erhöhung  der  Reflexempfindlichkeit  auf  beiden  Seiten, 
besonders  rechts,  Hyperalgesie  rechts,  links  dagegen  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung.    Die  Untersuchung  der  Augen  ergab    eine   rechtsseitige  Parese  des 
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Sphincter  pupillae  und  der  Akkommodation  und  Diplopie  im  rechten  oberen  Ab- 
schnitte des  Blickfeldes.  Eine  genauere  Bestimmung  der  gelähmten  Muskeln  ist 
aus  diesen  ungenügenden  Angaben  nicht  möglich.  Nur  soviel  ist  sicher,  dass  es 
sich  um  die  vom  Autor  angenommene  Trochlearislähmung  nicht  gehandelt  haben 
kann.  Im  weiteren  Verlaufe  (Fereol  335)  trat  unter  mehrfachen  Schwankungen 
an  Stelle  dieser  Augenmuskelparese  eine  Abducenslähmung  auf.  Ballet  (535 
und  803)  erklärt  einen  Teil  der  bei  diesem  Kranken  beobachteten  Erscheinungen 
für  hysterische. 

0.  Kahler  (775)  erwähnt,  I  mal  bei  einem  jungen  Manne  mit  exquisitem 
M.  Basedowii  eine  Lähmung  verschiedener  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten  be- 
obachtet zu  haben. 

Rothmann  (l  146)  berichtete  über  einen  2  3jährigen  Mann,  der  früher  starker 
Trinker,  aber  anscheinend  nie  syphilitisch  infiziert  war  und  plötzlich  von  Herz- 
klopfen und  bald  darauf  von  anderen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit 
befallen  wurde.  Es  bestand  damals  Insuffizienz  der  Konvergenz,  aber  keine 
Augenmuskellähmung.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  eine  beiderseitige  mäßig 
starke  Ptosis  gefunden.  Die  Seitenwendungen  der  Augen  nach  außen  und  noch 
mehr  nach  innen  waren  beschränkt.  Das  rechte  Auge  blieb  auch  beim  Blick 
nach  oben  etwas  zurück.  Pupillen  und  Akkommodation  normal.  Gekreuzte 
Doppelbilder  mit  Höhendistanz.  Zunahme  des  Höhenunterschiedes  beim  Blick 
nach  oben.  Zunahme  des  Seitenabstandes  sowohl  beim  Blick  nach  rechts  als  nach 
links.  Außerdem  bestand  leichte  Schwäche  des  unteren  Facialisastes.  Die  Zunge 
wich  beim  Herausstrecken  etwas  nach  rechts  ab.    Normale  elektrische  Erregbarkeit. 

Mannheim  (4222)  notierte  unter  47  Fällen  aus  Mendel's  Poliklinik  einen, 
einen  3  0jährigen  Mann  betreffend,  mit  Schwäche  des  rechten  Bectus  medialis 
und  superior  und  des  linken  B.   medialis  und  lateralis. 

In  I  Falle  von  G.  v.  Voss  (2352),  bei  einem  22jährigen  Mädchen,  stellten 
sich  gleichzeitig  mit  einer  Verschlimmerung  der  Basedow'schen  Krankheit  kom- 
plizierte Augenmuskellähmungen  ein,  rechts  Lähmung  des  Bectus  superior  und 
geringe  Parese  des  Abducens  und  links  Lähmung  des  R.  inferior  und  des  Ab- 
ducens.  Außerdem  bestand  eine  rechtsseitige  leichte  Facialisparese.  Während 
der  über  2  Monate  sich  erstreckenden  Beobachtung  erfolgten  starke  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  der  Lähmungen.  Bald  waren  die  Störungen  im  Ab- 
ducens, bald  im  Oculomotorius  mehr  ausgeprägt.  Zeitweilig  waren  die  Bewe- 
gungen der  Augen  fast  normal.  Die  Schwankungen  zeigten  sich  manchmal  sogar 
von  einem  Tage  zum  anderen. 

Campbell  Posey  (2423)  sah  bei  einer  43jährigen  Frau  mit  einem  aus- 
gesprochenen M.  Basedowii  eine  Lähmung  des  linken  Adducens,  sowie  des  linken 
Obliquus  inferior  und  des  Rectus  superior  und  inferior. 

Bei  einer  45jährigen  Frau  mit  einer  schweren  Basedow-Erkrankung  fand 
Maude(1057)  beiderseits  mäßige  Ptosis  und  einige  Tage  später  eine  linksseitige 
Parese  des  oberen  Facialisastes.  2  Tage  darauf  begann  sich  eine  auf  die 
linke  Seite  beschränkte  Ophthalmoplegia  exterior  zu  entwickeln.  Die  Lähmung 
der  einzelnen  Muskeln  war  keine  vollständige.  Nach  1  4  Tagen  hatten  sich  die 
Lähmungen  mit  der  Besserung  des  Allgemeinleidens  zurückgebildet. 

In  I  Falle  von  Makeig  Jones  (i  048),  bei  einer  31jährigen  Frau,  war  die 
neben  den  Symptomen  des  M.  Basedowii  beobachtete  rechtsseitige  Facialis-  und 
Abducenslähmung  wohl  auf  einen  Hirntumor  zurückzuführen,  der  sich  durch  eine 
beiderseitige  Papillitis,  die  zur  völligen  Erblindung  geführt  hatte,  durch  Kopf- 
schmerzen   und  Erbrechen    und    empfindliche    Stellen    am   Schädel   manifestierte. 
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Bei  einem  1 5jährigen  Mädchen,  über  das  Marina  (1469,  S.  217)  berichtete, 
scheint  die  neben  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtete  leichte  Parese  der 
Recti  superiores  und  die  Lähmung  beider  Abducentes  bei  Konvergenzstellung  der 
Augen  und  fehlenden  Doppelbildern  auf  eine  angeborene  Störung  zu  beziehen 
gewesen  zu  sein.  In  einem  anderen,  von  Marina  (ibid.  S.  328)  mitgeteilten  Falle, 
bei  einem  4  I  jährigen  Manne  war  die  neben  den  Basedow-Symptomen  bestehende 
linksseitige  Abducenslähmung  von  der  hochgradigen  Arteriosklerose  der  Hirn- 
arterien abhängig. 

Eine  leichte  Ptosis  an  beiden  Lidern  fand  S.  West  (686,  Fall  31)  bei 
einer  2  6jährigen  Frau.  Ob  diese  jedoch  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  in 
irgend  einer  Beziehung  stand,    ist  nicht  zu  ersehen.      Mannheim  (1222)   notierte 

2  mal  unter  47  Fällen  eine  geringe  Ptosis.  Eine  mäßige  Ptosis  des  linken  oberen 
Lides  bei  ausgesprochener  Retraktion  des  rechten  beobachteten  Vossius  (1387) 
bei   einem    2  2jährigen    Mädchen    und  Wilbrand   und   Saenger  (2  03  3)    bei    einer 

3  9jährigen  Frau.  In  beiden  Fällen  war  der  Symptomenkomplex  der  Basedow- 
schen Krankheit  unvollständig  ausgebildet,  und  in  dem  ersteren  schwand  mit 
der  Besserung  des  Leidens  der  Unterschied  in  der  Weite  der  Lidspalte,  während 
in  dem  letzteren  trotz  Besserung  des  Allgemeinbefindens  die  Ptosis  zunahm.  In 
einem  von  Mosse  (28  6  5)  mitgeteilten  Falle  bei  einer  3  8jährigen  Frau  zeigte  sich 
rechts  ein  geringer  Exophthalmus,  leichte  Retraktion  des  oberen  Lides  und  gut 
ausgeprägt  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom,  während  das  linke  obere  Augen- 
lid deutlich  herabgesunken  erschien.  Die  Pupillen  waren  beiderseits  gleich  weit 
und  reagierten  gut.  In  einem  von  Bartholow  (19  37)  mitgeteilten  Falle  von 
M.  Basedowii,  der  sich  während  des  Klimakteriums  entwickelt  hatte,  bestand 
Ptosis  und  Neuritis  der  unteren  Extremitäten. 

§  128.  Wir  sind  bei  der  Betrachtung  der  beim  M.  Basedowii  vor- 
kommenden Ophthalmoplegien  mehrfach  auch  einer  Lähmung  bulbärer 
Nerven  begegnet  (in  den  Fällen  von  Warner-Bristow,  Jendrassik,  Cheval- 
lier,  Ballet,  Maude,  Rothmann,  G.  v.  Voss).  Einen  Fall  von  M.  Basedowii 
mit  Lähmungen  bulbärer  Nerven  hat  auch  Bourguet  (81 0)  aus  der  Klinik 
von  Grasset  in  Montpellier  mitgeteilt. 

Einige  Male  ist  eine  isolierte  Facialislähmung  bei  Basedow-Kranken 
beobachtet  worden,  so  von  Potain  (498),  Vigouroux  (740),  Cohen  (1031, 
bei  einer  40jährigen  Frau),  Baylac  (Lähmung  des  oberen  Astes  auf  beiden 
Seiten  bei  einer  40jährigen  Frau,  mitgeteilt  durch  Faure  1305)  und  von 
Pässler  (1362,  der  Lippen  und  Gaumenäste). 

In  schweren,  namentlich  in  akut  verlaufenden  Fällen  treten  zuweilen 
bulbäre  Symptome  hinzu,  die  sich  äußern  durch  nasalen  Klang,  Schwache 
und  Monotonie  der  Stimme,  Verschlucken,  ungeordnete  Bewegung  der  Lippen 
(Fr.  Müller  1134,  Harvey  Sutcliff  1796  u.  A.). 

Akute  Bulbärparalyse. 

§  129.  In  einigen  seltenen  Fällen  gesellte  sich  zur  Basedow'schen 
Krankheit  eine  akute  Bulbärparalyse  mit  tödlichem  Ausgang. 
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In  einem  Falle  von  M.  Basedowii  mit  sehr  akutem  Verlauf  bei  einem  1  3  jährigen 
Mädchen,  den  Dana  (21  63)  beschrieb,  kam  es  kurz  vor  dem  Tode  zu  einer  ge- 
kreuzten Lähmung  mit  bulbären  Symptomen.  Die  Sektion  ergab  einen  Er- 
weichungsherd im  Hirnschenkelfuß  und  in  den  angrenzenden  Teilen  der  Brücke. 
G.  Bankin  (1241  u.  1493)  berichtet  über  eine  Frau,  die  seit  Jahren  einen  Kropf 
hatte,  der  ihr  aber  bis  zum  Beginn  der  klimakterischen  Jahre  keine  Beschwerden 
verursachte.  Dann  erfolgte  eine  akute  Entwicklung  der  Basedowschen  Krank- 
heit, zu  der  sehr  bald  die  Symptome  der  Bulbärparalyse  hinzutraten  und  zum 
letalen  Ausgang  führten.  Die  Kranke  war  hereditär  neuropathisch  belastet  und 
hatte  sich  vor  dem  Ausbruch  der  akuten  Erscheinungen  geistig  überanstrengt. 
L.  Bruns  (2268)  sah  in  einem  Basedow-Falle  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  die 
Zeichen  der  Bulbärparalyse  auftreten,  Störungen  beim  Schlucken,  Kauen,  zähen 
Speichelfluss,  dysarthrische  Störungen  der  Sprache,  daneben  auch  Paraphasie  und 
zuletzt  totale  Verwirrtheit.  Bei  einer  50jährigen  Frau  mit  einer  schweren  Base- 
dow-Erkrankung, deren  Krankheitsgeschichte  Klien  (2  3  93)  mitteilte,  wurde  3  Tage 
vor  dem  Tode  unter  raschem  Kräfteverfall  und  Steigerung  der  bis  dahin  normalen 
Temperatur  die  Sprache  etwas  näselnd  und  undeutlich,  dann  ganz  unverständ- 
lich, um  mit  Herabsinken  des  Unterkiefers  zu  erlöschen.  Der  Schlingakt  wurde 
erschwert,  zuletzt  ganz  unmöglich.  An  den  Extremitäten  trat  starke  Ermüdbar- 
keit ein,  und  unter  enormer  Pulsbeschleunigung,  großer  Atemnot  und  tiefer  Be- 
nommenheit erfolgte  der  Tod.  Über  die  in  der  Medulla  und  an  den  bulbären 
Kernen  gefundenen  Veränderungen  siehe  bei  der  pathologischen  Anatomie  der 
Basedow'schen  Krankheit. 

Myasthenische  Paralyse. 

§  130.  Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  der  Kombination  des  M.  Base- 
dowii, mit  der  Myasthenia  pseudoparalytica  oder  myasthenischen 
Paralyse  zu  beschäftigen,  jenem  in  seinem  Wesen  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärten Leiden,  das  sich  durch  bulbäre  Symptome  und  meist  auch  durch 
doppelseitige  Ptosis  und  Lähmungen  exteriorer  Augenmuskeln,  sowie  durch 
abnorme  Ermüdbarkeit  der  betreffenden  Muskeln  und  auffallenden  Wechsel 
in  der  Stärke  der  Schwäche-  und  Lähmungserscheinungen  kennzeichnet  bei 
Fehlen  nachweisbarer,  auch  nur  einigermaßen  konstanter  oder  charakte- 
ristischer anatomischer  Befunde  an  den  nervösen  Organen. 

Diese  Kombination  scheint,  seit  man  ihr  größere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hat,  durchaus  nicht  so  extrem  selten  zu  sein,  als  man  noch  vor 
wenig  Jahren  anzunehmen  geneigt  war.  Bislang  liegen  allerdings  nur  wenige 
genau  beobachtete,  sichere  Fälle  vor. 

Einen  solchen  Fall  mit  Ptosis  und  ausgesprochener  Beteiligung  der  exterioren 
Augenmuskeln  hat  Bemak  (1905)  beobachtet. 

Eine  3  0  jährige  Dame  war  zuerst  wegen  bald  vorübergehenden  Doppelsehens 
und  nachher  wegen  Hervortretens  der  Augen  in  ärztliche  Behandlung  gekommen. 
Das  Leiden  wurde  als  M.  Basedowii  angesprochen,  und  unter  starken  Schwankungen 
hatte  sich  der  Symptomenkomplex  immer  deutlicher  entwickelt;  nur  die  Struma 
und  v.  Graefe's  Zeichen  fehlten.  Daneben  bestand  beiderseits  eine  leichte  Ptosis 
und    eine    Ophthalmoplegia    exterior    mit    auffälligem    Wechsel    der    Lähmungs- 
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erscheinungeil  an  verschiedenen  Tagen.  Zu  Zeilen  war  die  Lähmung  eine  voll- 
ständige und  standen  die  Augen  in  leicht  divergierender  Richtung.  Außerdem 
landen  sich  im  Boreirin'  der  bulbären  Nerven  die  ausgesprochenen  Zeichen  der 
myasthenischen  Paralyse,  indem  die  betreuenden  Bewegungen,  wie  Hervorstrecken 
der  Zunge,  Spitzen  des  Mundes  wie  zum  Pfeifen,  Schlucken,  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  versagten.  Dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich  an  den  Extremi- 
täten. Die  Diagnose  ist  später  von  Jolly  bestätigt  worden.  Einige  Zeit  später 
trat  der  Tod  ein.     Eine  Sektion  ist  nicht  gemacht  worden. 

Einen  in  vieler  Beziehung  ähnlichen  Fall  hat  Meyerstein  (2412)  mitgeteilt. 

Auch  hier  setzte  das  Leiden  bei  einer  33jährigen,  erblich  nicht  belasteten 
Näherin  mit  Doppelsehen  ein,  das  sie  jedoch  nicht  sehr  störte.  Ein  Vierteljahr 
später  trat  Schwäche  in  der  Nackenmuskulatur  hinzu,  und  bald  darauf  sah  sie 
sich  infolge  der  Schwäche  in  den  Armen  mit  der  charakteristischen  Erscheinung 
der  raschen  Ermüdbarkeit  und  Besserung  nach  einer  Ruhepause  gezwungen,  ihre 
Arbeit  aufzugeben.  Auch  die  Augenlider  sanken  häufig  herab.  Um  diese  Zeit 
machte  sich  auch  Herzklopfen  und  starke  Pulsation  in  den  Halsgefäßen  bemerk- 
bar. Sprechen,  Kauen  und  Schlucken  waren  nicht  beeinträchtigt.  Die  Unter- 
suchung ergab  doppelseitige,  beträchtliche  Ptosis,  links  vollständige  Ophthalmo- 
plegia  exterior,  rechts  ausgesprochene  Schwäche  aller  exterioren  Augenmuskeln, 
mäßige  Protrusion  beider  Bulbi,  Seltenheit  des  Lidschlages,  eine  faustgroße  Struma, 
die  seit  20  Jahren  bestehen  soll,  zeitweise  leichten  Tremor  der  Hände,  Puls- 
frequenz 110 — 130  und  vermehrte  Schweißsekretion.  Der  Lidschluß  erfolgte 
kraftlos.  Bei  längerem  Offenhalten  der  Lider  nahm  die  Ptosis  zu.  Myasthenische 
Erscheinungen  an  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  und  deutliche  myasthe- 
nische Reaktion  in  beiden  Bicepsmuskeln,  sowie  im  linken  Deltoideus  und  Su- 
pinator  longus.  3  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  trat  plötzlich  erheb- 
liche Atemnot  ein,  Sprechen  und  Schlucken  wurden  schwer.  Einige  Tage  darauf 
wurden  die  Lippen  stark  cyanotisch,  die  Atmung  wurde  oberflächlich  und  be- 
schleunigt, der  Puls  sehr  frequent;  bald  hörte  die  Atmung  auf  und  2  Minuten 
später  stand  das  Herz  still.     Die  Sektion  wurde  leider  verweigert. 

In  einem  der  2  Fälle,  die  Loeser  (24  08a)  beobachtete,  war  das  erste 
Krankheitszeichen,  das  die  21jährige  Patientin  in  Oppenheim's  Poliklinik  führte, 
das  Zufallen  des  linken  oberen  Lides,  das  sich  eines  Tages  eingestellt  hatte. 
Man  konstatierte  links  eine  fast  komplete  Ptosis,  die  die  Eigentümlichkeit  zeigte, 
dass  das  Lid,  wenn  es  einige  Minuten  lang  geschlossen  gehalten  wurde,  beim 
ersten  Versuch  nahezu  vollständig  gehoben  werden  konnte,  dann  aber  bald 
wieder  anfing  herabzusinken.  Auch  nach  dem  Schlaf  konnte  die  Kranke  das 
Auge  besser  aufmachen.  Am  rechten  Levator  palpebrae  sup.  bestand  eben- 
falls leichte  Ermüdbarkeit.  Der  Lidschluss  war  beiderseits  kraftlos.  Im  Muse, 
deltoideus  und  Supinator  longus  war  myasthenische  Beaktion  nachzuweisen. 
Außerdem  war  die  Kranke  sehr  leicht  erregbar  und  stark  abgemagert.  Man 
fand  Protrusion  beider  Augen,  rechts  deutlicher  als  links,  einen  Puls  von  140, 
eine  nicht  pulsierende  Struma,  Zittern  in  den  Händen  und  eine  ausgesprochene 
Insuffizienz  der  Konvergenz. 

Die  andere  Patientin,  eine  3  5jährige  Frau,  litt  schon  seit  mehreren  Jahren 
an  typischem  M.  Basedowii,  als  die  oberen  Lider  anfingen,  etwas  herunterzuhängen. 
Einige  Zeit  später  wurde  die  Ptosis  komplet.  Der  Lidschluss  war  weniger 
kräftig  als  normal  und  wurde  nach  längerem  Zukneifen  noch  schwächer.  Kauen 
und  Schlucken  war  erschwert,  längeres  Sprechen  ermüdete  die  Kranke.  Auch 
in  den  Nackenmuskeln,    sowie  in  den  Armen  und  Beinen  trat  leicht  Ermüdung 
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ein.  Deutliche  myasthenische  Reaktion  im  linken  Sternocleidomastoideus  und 
im  Deltoideus. 

Aus  der  französischen  Litteratur  liegt  nur  1  hierher  gehöriger,  leider  sehr 
unvollständig  mitgeteilter  Fall  vor,  den  Brissaud  und  Bauer  (2  470)  in  der  neu- 
rologischen Gesellschaft  in  Paris  vorgestellt  haben.  Eine  4  6jährige  Frau,  die  an 
typischem  M.  Basedowii  litt  und  in  Gefolge  von  unstillbarem  Erbrechen  in  hohem 
Grade  abgemagert  war  und  diffusen  Muskelschwund  zeigte,  bot  verschiedene 
bulbäre  und  spinale  Symptome  dar,  die  die  Beobachter  als  myasthenische  auf- 
fassten. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  der  eine  oder  andere  der  oben 
referierten  Fälle  von  Ophthalmoplegia  exterior  bei  M.  Basedowii  (§  127)  der 
myasthenischen  Paralyse  zuzurechnen  ist.  Für  den  Fall  von  Suckling  (S.  184) 
scheint  mir  dies,  so  weit  man  sich  nach  der  sehr  dürftigen  Beschreibung  ein 
Urteil  erlauben  darf,  ziemlich  sicher  zuzutreffen.  Oppenheim  (21  07,  S.  11 1  u.  1  34) 
und  Goldflam  (2183,  S.  30  4)  glauben  auch  den  Fall  von  Jendrassik  (s.  oben 
S.  18  3)  für  die  Myasthenia  pseudoparalytica  reklamieren  zu  dürfen,  wie  mir 
scheint,  jedoch  mit  Unrecht  und  zwar  1 .  wegen  des  besonders  hervorgehobenen 
Verhaltens  der  Augen  bei  Lageveränderungen  des  Kopfes,  das  noch  bei  keinem 
Falle  von  Myasthenie  beobachtet  worden  ist,  2.  wegen  des  Nachweises  einer  deut- 
lichen Muskelatrophie  im  Pectoralis  dexter  und  3.  aus  der  andauernd  starken 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  der  Nn.  faciales.  Ob  der 
von  Oppenheim  weiterhin  herangezogene  Fall  von  Warner-Bristow  (s.o.  S.  18  2), 
der  mit  Störungen  in  der  sensiblen  und  Sinnessphäre,  mit  Kontraktur  und  epi- 
leptiformen  Krämpfen  kompliziert  war,  der  von  Liebrecht  (S.  18  4)  bei  dem 
Ptosis  sowie  Bulbärsymptome  gefehlt  zu  haben  scheinen,  und  Rothmann's  Fall 
(S.  18  8)  als  myasthenische  Lähmungen  angesprochen  werden  dürfen,  scheint 
mir  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 

Immerhin  wird  man,  wenn  im  Verlaufe  des  M.  Basedowii  eine  Ophthal- 
moplegie mit  doppelseitiger  Ptosis  sich  entwickelt,  genau  darauf  zu  achten 
haben,  ob  diese  nicht  dem  Hinzutreten  einer  Myasthenia  pseudoparalytica 
ihre  Entstehung  verdankt.  Man  wird  vor  allem  sein  Augenmerk  richten 
auf  die  so  charakteristische  Veränderlichkeit  im  Grade  der  Ptosis,  auf  eine 
etwa  vorhandene  Schwäche  des  Lidschließmuskels,  auf  rasche  Erschüpfbar- 
keit  beim  Kauen  und  Schlingen,  auf  einen  näselnden  Beiklang  der  Sprache, 
auf  abnorme  Ermüdbarkeit  der  Kopf-  und  Nackenmuskulatur  und  anderer 
Muskelgebiete  —  dies  alles  bei  Fehlen  jeglicher  trophischer  Störung  an  der 
Muskulatur  —  und  man  wird  nicht  unterlassen,  die  myasthenische  Reaktion 
zu  prüfen. 

Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  es  sich  bei  der  Kombination  der 
Basedowschen  Krankheit  mit  der  myasthenischen  Paralyse  nicht  um  ein 
rein  zufälliges  Zusammentreffen  der  beiden  Krankheitsformen  handelt,  sondern 
dass  ein  näherer,  innerer  Zusammenhang  besteht  und  der  M.  Basedowii  viel- 
leicht den  Boden  vorbereitet,  auf  dem  die  Myasthenie  leichter  zur  Entwick- 
lung kommt.  Auch  wäre  es  wohl  denkbar,  dass  beide  Symptomemkomplexe 
durch  dieselbe  toxische  Schädigung  hervorgerufen  würden.  Es  sind  einzelne 
Fälle   bekannt,    in    denen  ein  eine  Giftwirkung  mit  sich  bringendes  Leiden 
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gleichzeitig  mit  der  Myasthenie  bestand  oder  dem  Auftreten  dieser  voranging. 
Auch  findet  sich  in  der  Litteratur  der  myasthenischen  Lähmung  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  zwar  die  Erscheinungen  der  Mya- 
sthenie das  Krankheitsbild  beherrschten,  aber  dabei  einzelne,  zum  Syndrom 
der  Basedow'schen  Krankheit  gehörige  Zeichen  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervortraten,  ein  leichter  Exophthalmus,  auch  in  Fällen,  in  denen  dieser 
nicht  etwa  auf  eine  vorhandene  Ophthalmoplegie  bezogen  werden  konnte, 
geringe  Struma,  zuweilen  auch  Tachykardie,  in  vereinzelten  Fällen  schnell- 
schlägiger  Tremor,  das  v.  GitAEFE'sche  Symptom  (s.  oben  §  55,  S.  74). 

In  jüngster  Zeit  hat  Fr.  Chvostek:  (2899)  in  scharfsinnigen  Ausführungen 
den  Beweis  zu  liefern  versucht,  dass  der  Myasthenie  eine  Störung  in  der 
Funktion  der  Epithelkörper  zugrunde  liege.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die 
Erscheinungen  der  myasthenischen  Paralyse  und  der  Tetanie  in  ihren  wesent- 
lichen Punkten  einander  diametral  entgegengesetzt  sind,  andererseits  sich 
aber  auch  beiden  gemeinschaftliche  Züge  finden,  was  wohl  auf  ein  einheit- 
liches ursächliches  Moment  hinweist.  Während  ein  Ausfall  oder  eine  Insuffi- 
cienz  der  Epithelkörper  zur  Tetanie  führt,  scheint  eine  abnorm  gesteigerte 
oder  qualitativ  veränderte  Funktion  dieser  Blutdrüsen  die  Erscheinungen  der 
Myasthenie  hervorzurufen.  Bei  den  so  engen  nachbarschaftlichen  Beziehungen 
zwischen  der  Schilddrüse  und  den  Glandulae  parathyreoideae  hat  es  gewiss 
nichts  Auffälliges,  wenn  beide  Drüsen  von  einer  in  derselben  Richtung  ver- 
laufenden Funktionsstörung  betroffen  werden. 

Hemiplegie. 

§  131.  Ohne  die  Zeichen  eines  apoplektischen  Anfalles  auftretende 
Hemiplegien  sind  einige  Male  bei  Basedow-Kranken  angetroffen  worden. 
Sie  haben  sich  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  die  tödlich  endigten,  in  der 
Regel  nach  kurzer  Zeit  wieder  gebessert  oder  völlig  zurückgebildet. 

Chvostek  (.332,  42.  Beob.)  fand  bei  einem  48jährigen  Manne  mit  aus- 
gesprochenem M.  Basedowii  eine  rechtsseitige  Hemiparese  und  außerdem  läh- 
mungsartige Schwäche  der  Nackenmuskeln.  Eine  30jährige  Patientin  Glarke's 
(8 1 8)  wurde  nach  2jährigem  Bestehen  eines  M.  Basedowii  mit  starker  ner- 
vöser Reizbarkeit  und  Chorea  (s.  oben  §  116,  S.  171)  von  linksseitiger  Hemi- 
plegie und  bald  darauf  von  Wutausbrüchen  mit  Wahnvorstellungen  befallen. 
Bei  einer  23  jährigen  Frau  mit  M.  Basedowii  und  Chorea  (s.  oben  ibidem),  die 
Bradshaw  (951)  beobachtete,  trat  nach  2 jährigem  Bestehen  der  Krankheit  plötz- 
lich eine  rechtsseitige  Hemiparese  auf.  Im  Gesicht  bestand  keine  Lähmung.  Die 
Sensibilität  war  erhalten.  Die  Lähmung  der  unteren  Extremität  besserte  sich 
bald,  so  dass  die  Frau  wieder  stehen  konnte;  aber  die  rechte  Hand  blieb  noch 
lange  schwach.  In  einem  Falle  von  Beclere'(1  81  4)  trat  bei  einer  ohne  Erfolg 
chirurgisch  behandelten  Basedow-Kranken  eine  transitorische  Hemiplegie  auf  und 
anschließend  daran  eine  Monoplegia  brachialis.  Bei  einer  59jährigen  Kranken 
der  Marburger  psychiatrischen  Klinik  (Gause  2175)  stellte  sich  kurze  Zeit  vor 
dem   Tode    eine    bald  wieder   vorübergehende,    linksseitige   Hemiparese    ein   mit 
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Lähmung  des  unteren  Facialisastes.  Im  Hirn  fand  man  außer  kleinen  Ekchy- 
mosen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  keine  Veränderung.  Bei  Dixkler's  4  2  jähriger 
Patientin  (1714  u.  1954)  traten  nach  etwa  14tägigem  Bestand  eines  schweren 
Rezidivs  der  Basedow'schen  Krankheit  spontane  Zuckungen  im  rechten  Arm  und 
in  beiden  Beinen  auf  und  bald  darauf  das  Gefühl  von  Kribbeln  und  Eingeschlafen- 
sein in  der  linken  Hand  und  lähmungsartige  Schwäche  im  linken  Bein.  Einige 
Wochen  später  stellten  sich  Zuckungen  in  der  Zunge  ein,  die  manchmal  so 
rasch  hintereinander  folgten  und  so  heftig  waren,  dass  Sprechen  und  Essen  er- 
schwert wurde.  Etwa  1  4  Tage  darauf  war  eine  linksseitige  Hemiparese  deutlich 
ausgebildet  und  ließ  trotz  wechselnder  Intensität  einen  progressiven  Charakter 
nicht  verkennen.  Weiterhin  traten  noch  ausgesprochene  bulbäre  Symptome 
hinzu,  das  Gesicht  wurde  maskenartig,  die  Sprache  näselnd,  die  Frau  verschluckte 
sich  leicht  und  die  Flüssigkeiten  kamen  bei  der  Nase  heraus.  Inzwischen  wurde 
eine  auffallende  Änderung  des  Charakters  bemerkbar  und  unter  zunehmender 
psychischer  Störung  trat  der  Tod  ein. 

Einige  Male  fiel  das  Auftreten  der  Hemiplegie  mit  der  ersten  Entwick- 
lung der  Basedow-Symptome  zusammen  oder  ging  dieser  kurze  Zeit  voran. 

So  sah  Teissier  (14  6  u.  3  6  6)  eine  vorübergehende  Hemiplegie  während  der 
Entwicklung  des  Leidens.  Ballet  (535,  Obs.  VI.)  beobachtete  eine  49jährige  Frau, 
die  in  ihrer  Jugend  hysterische  Erscheinungen  dargeboten  hatte  und  seit  langer 
Zeit  an  Herzklopfen  litt.  Vor  7  Jahren  wurde  sie  auf  einem  Spaziergange  plötz- 
lich von  Schwindel  befallen  ohne  Bewusstseinsverlust.  Seit  jener  Zeit  bemerkte 
sie  eine  hochgradige  Schwäche  der  oberen  und  unteren  Extremität  der  linken 
Seite.  Gleichzeitig  wurde  das  Herzklopfen  intensiver  und  einige  Zeit  später  ent- 
wickelten sich  allmählich  die  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
—  Exophthalmus  fehlte  während  der  ganzen  Beobachtungszeit. 

Cohen  (1031)  berichtete  über  eine  29jährige  Kranke,  die  seit  4  Jahren  an 
Herzklopfen  und  häufigen  Schwindelanfällen  mit  Verlust  des  Bewusstseins  litt. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  vor  ca.  2  Jahren  stellte  sich  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Sprachstörung  wegen  Zungenlähmung  und  Erschwerung  des  Schling- 
aktes ein.  Nach  ungefähr  4  Wochen  besserten  sich  die  hemiplegischen  Erschei- 
nungen, aber  das  Herzklopfen  nahm  zu,  und  es  entwickelte  sich  eine  Anschwellung 
der  Schilddrüse  und  ein  beiderseitiger  Exophthalmus.  Zur  Zeit  der  Beobachtung 
bestand  noch  eine  Parese  des  rechten  Beins  und  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung in  der  rechten  Körperhälfte.  Noch  in  einem  anderen  Falle  Cohex's, 
bei  einer  3  2  jährigen  Frau,  die  vor  16  Jahren  von  heftigem  Herzklopfen  und  vor 
6  Jahren  von  Zittern  der  Hände  befallen  wurde  und  seit  4  Jahren  an  häufigen 
epileptischen  Anfällen  litt  (s.  oben  §  121,  S.  176),  trat  nach  einem  heftigen 
Anfall  linksseitige  Hemiplegie  ein,  die  2  Jahre  dauerte.  Seitdem  vervollstän- 
digte sich  das  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit.  Bei  der  Vorstellung  war  keine 
motorische  Lähmung  mehr  nachzuweisen,  wohl  aber  Anästhesie  und  Analgesie 
der  linken  oberen  Extremität. 

J.  Rüssel  Reynolds  (932)  erwähnte,  dass  er  unter  seinen  49  Basedow-Fällen 
2  mal  eine  leichte,  aber  deutliche  Paresis  des  linken  Arms  und  in  beiden  Fällen 
gleichzeitig  Schwierigkeit  in  der  Artikulation  beim  Sprechen  beobachtet  habe. 

Sind  neben  den  Symptomen  des  M.  Basedowii  auch  Zeichen  der  Hysterie 
vorhanden,  so  ist  zu  bedenken,  ob  die  Lähmungserscheinungen  nicht  durch 
diese  bedingt  sind. 
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So  beobachtete  Cabdabelli  (514)  eine  Frau,  bei  der  wenige  Tage  nach 
einem  heftigem  Schreck  die  Hauptsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit  sich 
entwickelten  und  daneben  hvsteroepilepüsche  Anfälle  und  eine  transitorische  links- 
seil ige  Hemiplegie  auftraten.  Dazu  kam  allgemeines  Zittern  und  eine  dauernde 
hysterische  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten.  Die  in  einem  Falle  von 
1Vn\s  (496)  bei  einer  i Ojährigen  Frau  im  Verlaufe  des  M.  Basedowii  sich  ent- 
wickelnde Hemiparese  und  Hemianästhesie  mit  vorübergehender  Aphasie  glaubte 
Ballet  (535)  auf  Hysterie  beziehen  zu  sollen.  Auch  in  einem  Basedow-Falle  von 
Murchison,  den  H.  Mackenzie  (9  1  8)  zitiert,  wurde  die  Hemiplegie  als  hysterische 
angesprochen.  Dasselbe  gilt  ohne  Zweifel  für  eine  ohne  Bewusstseinstrübung 
bei  einer  31jährigen  Frau  unvermittelt  aufgetretenen  Parese  der  einen  oberen 
Extremität,  über  die  Boeteau  (1022)  berichtete.  Die  Kranke  litt  schon  lange 
an  allgemeinen  nervösen  Störungen  und  seit  Bestehen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit an  psychischen  Alterationen.  Ebenso  dürfte  in  einem  von  Cheadle  (2  23) 
mitgeteilten  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem  1  5jährigen  Mädchen  die  dabei  fest- 
gestellte leichte  Parese  des  rechten  Arms  mit  gleichzeitiger  mäßiger  Kontraktur 
als  eine  hysterische  aufzufassen  sein.  Desgleichen  eine  fast  vollständige  Lähmung, 
die  Dreschfeld  (24  85)  beobachtete  und  von  der  er  sagte,  sie  sei  lediglich  funk- 
tionell gewesen. 

Komplikation  mit  spinalen  Erkrankungen. 

§132.  Angiolella  (1  087)  fand  bei  einer  49  jährigen  Basedow- Kranken 
Paraplegie  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  ohne  An- 
ästhesie. Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  dorsale  Myelitis  und  auch  in 
den  übrigen  Teilen  des  Rückenmarks  wurden  »leichte  Entzündungserschei- 
nungen« angetroffen.     Die  Medulla  oblongata  erschien  normal. 

In  einem  überaus  stürmisch  verlaufenden  Falle  bei  einer  45jährigen 
Frau,  den  C.  Reymond  (1143)  mitteilte,  trat  kurz  vor  dem  Tode  Paraplegie 
mit  Anästhesie  auf,  näselnde  Stimme  und  eine  psychische  Störung. 
Außer  Hyperämie  des  Hirns  waren  keine  makroskopisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  aufzufinden. 

§  133.  Bei  einer  50jährigen  Frau,  über  die  Deujmmond  (702)  berichtete, 
traten  zu  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Erscheinungen 
der  atrophischen  Spinallähmung  (Poliomyelitis  anterior)  hinzu. 
Herzklopfen  und  allgemeine  Schwäche  bestanden  schon  jahrelang.  In  letzter 
Zeit  stellten  sich  Verdauungsstörung  und  Erbrechen  ein,  und  die  allgemeine 
Schwäche  nahm  zu,  so  dass  die  Frau  das  Bett  hüten  musste.  Um  diese 
Zeit  wurde  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  entdeckt  und  bald  darauf 
zeigte  sich  Lähmung  der  Beine.  Unterdessen  vervollständigte  sich  das 
Symptomenbild  der  Basedow'schen  Krankheit  immer  mehr.  Die  gelähmten 
unteren  Extremitäten  erschienen  hochgradig  abgemagert.  Unter  Aufsteigen 
der  Lähmung  und  Ausbreitung  auf  das  Zwerchfell  trat  der  Tod  ein.  Die 
Leichenschau  ergab  »deutliche  anatomische  Veränderungen  der  Vorderhörner 
des  Rückenmarks  der  Lumbaigegend«. 
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Einen  Fall  von  Kombination  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  amyo- 
trophischer Lateralsklerose  beobachtete  Ulrich  (2028). 

Bei  einer  45jährigen  Frau,  die  bis  zu  ihrem  30.  Lebensjahre  gesund  war 
und  mit  ihrem  41.  die  ausgebildeten  Zeichen  des  M.  Basedowii  darbot,  begann 
2  Jahre  später  der  Gang  allmählich  unsicher  zu  werden.  Die  Kranke  fiel  beim 
Gehen  öfters  plötzlich  zusammen  durch  Versagen  der  Beine.  Im  folgenden  Früh- 
jahr entwickelte  sich  unter  Kleinerwerden  der  Struma  und  mit  dem  Auftreten 
von  Ödem  an  den  Beinen  allmählich  eine  Parese  der  Arme,  Hände  und  Beine, 
die  Sprache  wurde  lallend,  die  Kranke  verschluckte  sich  leicht.  Es  ließ  sich 
nun  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Unterarmmuskeln,  der  Interossei  und  der 
Muskeln  des  Tenar  und  Hvpotenar  nachweisen.  Von  den  für  diese  Krankheit 
so  charakteristischen  spastischen  Erscheinungen  wird  nichts  erwähnt.  Angaben 
über  den  weiteren  Verlauf  fehlen.  Wir  erfahren  nur,  dass  die  Therapie  ohne 
Einfluss  auf  den  Prozess  geblieben  ist. 

Progressive  Muskelatrophie. 

§134.  In  manchen  Fällen,  in  denen  Paresen  mit  umschriebenem 
Muskelschwund  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  oder  selbst 
schon  vor  deren  erstem  Auftreten  sich  entwickelten,  ist  es  schwierig  zu 
entscheiden,  ob  diese  spinalen  oder  neuralen  Ursprungs  sind,  einer  um- 
schriebenen Schädigung  der  Vorderhürner  des  Rückenmarks  oder  einer 
Neuritis  motorischer  Nerven  ihren  Ursprung  verdanken,  oder  etwra  durch 
ein  primäres  Muskelleiden  bedingt  sind.  In  einer  Anzahl  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  kann  es  wrohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  eine  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie  vorlag.  Am  häufigsten  sind  die  Muskeln 
des  Schultergürtels,  der  Biceps  und  Brachialis  und  die  kleinen  Muskeln  der 
Hand  ergriffen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den  betreffenden  Muskeln 
herabgesetzt.  In  schwereren  Fällen  ist  auch  Entartungsreaktion  nachgewiesen 
worden.  Kontrakturen  fehlen  in  der  Regel.  Die  Sensibilität  bleibt  unge- 
stört; ausnahmsweise  wurde  sie  vermindert  gefunden. 

Dreyfuss-Brisac  (61 5)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  neben  den  Haupt- 
symptomen der  Basedow'schen  Krankheit  Parese  des  rechten  Arms  bestand  mit 
fast  ununterbrochenem  Zittern  und  Atrophie  des  rechten  Vorderarms,  der  Daumen- 
und  Kleinfingerballen-Muskulatur  und  der  Mm.  interossei.  Die  Sensibilität  war  im 
Bereich  des  N.  ulnaris  vermindert.  Auch  in  einem  Falle  von  Silva  (6  3  8)  war 
die  Basedow'sche  Krankheit  mit  Muskelatrophie  am  Vorderarm,  besonders  der 
Mm.  interossei  kombiniert.  Cardarelli  (514)  sah  bei  einer  Basedow- Kranken 
neben  anderen  ausgesprochen  nervösen  Erscheinungen  auch  Schwund  der  Hand- 
muskeln und  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit  M.  Basedowii  eine  Pseudo- 
hypertrophia  musculorum. 

Bathurst  (1  26  8)  fand  bei  einem  20jährigen  Kranken,  bei  dem  keine  here- 
ditäre Belastung  vorlag,  neben  dem  vollständigen  Symptomenkomplex  der  Base- 
dow'schen Krankheit  einen  mäßigen  Schwund  der  Deltoidei,  und  fast  vollständige 
Atrophie  des  Biceps  an  beiden  Armen.  Er  erschien  wie  ein  fibröser  Strang  und 
stark  verkürzt,  so  dass  der  Vorderarm  nicht  gestreckt  werden  konnte.  Ebenso 
waren  der  Muse,  brachialis  und  der  Muse,  coracobrachialis  atrophiert.     Der  Triceps 
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erschien  beiderseits  unbeteiligt.  Die  Streckung  im  Handgelenk  gelang  nur  unvoll- 
ständig, die  Beugung  ziemlich  gut.  Die  Tenarmuskulatur  war  stark  atrophisch. 
Die  Gesichtsmuskeln  und  die  meisten  Muskeln  des  Stammes  erschienen  intakt. 
Ein  geringer  Muskelschwund  war  am  Oberschenkel  und  an  den  Waden  zu  kon- 
statieren, aber  die  Muskeln  kontrahierten  sich  gut.  Die  Glutaei  dagegen  waren 
weich  und  schlaff  und  kaum  fähig  sich  zu  kontrahieren.  Die  Füße  hatten  Spitz- 
fußstellung und  die  Zehen  waren  nach  aufwärts  gezogen.  Der  Kranke  trat  mit 
den  Zehenballen  auf  und  die  Ferse  war  ungefähr   7V2  cm  vom  Boden  abstehend. 

Ditisheim  (1 29  3)  beschrieb  unter  17  aus  der  EicHHORsx'schen  Klinik  stam- 
menden Basedow-Fällen  2  mit  partiellem  Muskelschwund.  Bei  einem  17 jäh- 
rigen Mädchen  bestand  auf  beiden  Seiten  Atrophie  des  M.  pectoralis  major,  Ab- 
flachung der  Deltoideusgegend ,  starker  Muskelschwund  an  den  oberen  Extremi- 
täten, sowie  der  Muskulatur  des  Tenar  und  Hypotenar.  Die  Spatia  interossea 
waren  eingesunken.  Alle  Bewegungen  konnten  ausgeführt  werden,  aber  weniger 
kräftig.  Keine  Sensibilitätsstörung.  An  beiden  Armen  ausgesprochener  Tremor. 
Im  zweiten  Falle  wurden  schon  2  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  der 
Basedow'schen  Krankheit  von  der  1  9jährigen  Patientin  Schmerzen  und  Zuckungen 
in  der  linken  Hand  bemerkt,  so  dass  sie  keine  Arbeit  verrichten  konnte.  Zu- 
weilen stellten  sich  auch  tonische  und  klonische  Krämpfe  im  linken  Arm  ein 
mit  Flexion  der  Finger  und  des  Ellbogens.  \  !/2  Jahr  später  wurde  die  Kranke 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  linke  Arm  kürzer  und  die  linke  Hand  kleiner 
seien  als  rechts.  Dann  erst  fing  die  schon  seit  lange  bestehende  Struma  an 
zu  schwellen,  und  stellte  sich  bei  geringen  Anstrengungen  Herzklopfen  ein,  und 
1  Jahr  später  war  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  völlig 
ausgebildet.  Der  linke  Arm  konnte  nicht  über  die  Horizontale  gehoben  werden. 
Ober-  und  Vorderarm  waren  etwas  kürzer,  die  Deltoideusgegend  etwas  abgeflacht, 
die  kleinen  Muskeln  der  Hand  völlig  geschwunden.  Es  bestand  Lähmung  des 
Extensor  carpi  ulnaris,  des  Adductor  und  Opponens  pollicis  und  der  Mm.  interossei 
der  linken  Seite.  Auch  die  Sensibilität  war  an  den  Extremitäten  links  schwächer 
als  rechts  und  der  Temperatursinn  auf  der  ganzen  linken  Seite  vollkommen  auf- 
gehoben. In  den  atrophischen  Muskeln  war  die  elektrische  Erregbarkeit  erloschen 
oder  herabgesetzt.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Huber  (772)  beobachtet.  Bei 
einem  1 9  jährigen  Mädchen  schloss  sich  an  anfängliche  Krampfzustände  in  der 
linken  Hand  und  dem  linken  Arm  eine  Atrophie  der  linken  oberen  Extremität 
an,  speziell  Schwund  des  Deltoideus,  der  Vorderarmmuskulatur,  des  Tenar  und 
Hypotenar  und  der  Interossei.  Bei  der  sonst  ziemlich  gut  genährten  Kranken 
fiel  sofort  die  Dünnheit  und  geringe  Länge  der  linken  oberen  Extremität  auf. 
Später  zeigte  sich  ein  lähmungsartiger  Zustand  in  dieser  Extremität,  ferner 
Schwäche  in  den  Beinen  und  linksseitige  Hemianästhesie.  Nun  erst  kamen  die 
Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  vollen  Entwicklung.  Bei  der  elek- 
trischen Prüfung  der  atrophischen  Muskeln  wurde  Entartungsreaktion  festgestellt. 
Fibrilläres  Zittern  wurde  vermisst. 

In  einem  Falle  von  L.  du  Cazal  (616)  hatte  sich  bei  einer  53jährigen  Frau 
gleichzeitig  mit  Zittern  und  den  anderen  Symptomen  des  M.  Basedowii  ein  all- 
gemeiner Schwund  an  den  Muskeln  des  Gesichtes,  des  Bumpfes  und  der  Extre- 
mitäten entwickelt. 

Eine  2  0jährige  Kranke  der  Krakauer  medizinischen  Klinik,  über  die  Mu,so- 
wicz  (2413)  berichtete,  bemerkte  etwa  4  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen,  die  sich  durch  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen  in  der 
Magengegend,    Erbrechen  und  Zittern  des  ganzen  Körpers  kundgaben,    dass   die 
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oberen  Extremitäten  bei  der  Arbeit  leicht  ermüdeten  und  bedeutend  magerer  ge- 
worden waren.  Bei  der  Aufnahme,  2  Monate  später,  wurde  ein  ausgesprochener 
M.  Basedowii  konstatiert.  Dabei  fiel  auf  den  ersten  Blick  der  große  Unterschied 
in  der  Entwicklung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  auf.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Pectoralis  major  und  minor,  noch  mehr  der  Del- 
toideus  und  Trapezius  und  am  meisten  der  Supra-  und  Infraspinatus,  der  Ser- 
ratus  anticus  major,  der  Biceps  und  Triceps  geschwunden  waren,  so  sehr,  dass 
man  nur  spärliche  Muskelbündel  durch  die  Haut  fühlen  konnte.  Die  Vorderarm- 
und  Handmuskulatur  war  weniger  stark  vom  Schwund  betroffen.  Immerhin  er- 
schienen die  Zwischenknochenräume  der  Hand  deutlich  eingefallen.  Die  passiven 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  waren  gut  erhalten,  die  aktiven  langsam 
und  schwach.  Die  Kraft  mittels  des  Dynamometers  gemessen,  war  beträchtlich 
herabgesetzt.  Von  den  unteren  Extremitäten  zeigten  nur  die  Gesäßmuskeln  eine 
mäßige  Atrophie.  Fibrilläre  Zuckungen  wurden  in  den  Muskeln  nicht  beobachtet. 
Tast-,   Temperatur-  und  Schmerzempfindung  waren  unverändert. 

\  Jahr  darauf  beobachtete  Miesowicz  (2546)  wieder  einen  Fall  von  M.  Base- 
dowii mit  Muskelatrophie.  Es  handelte  sich  um  ein  2  4  jähriges  Mädchen,  das 
2  Jahre  vorher  von  allgemeiner  Nervosität,  Schwäche,  Diarrhoe  und  Schweiß- 
ausbrüchen befallen  worden  war.  Dann  zeigten  sich  Struma,  Zittern  der  Hände 
und  Herzklopfen  unter  Zunahme  der  allgemeinen  Mattigkeit.  Man  fand  den  voll- 
ständigen Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  und  außerdem  Atrophie 
der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten,  insbesondere  des  M.  pectoralis,  deltoi- 
deus,  cucullaris,  supra-  und  infraspinatus  und  des  Triceps.  Die  Muskulatur  der 
Vorderarme  und  des  Biceps  zeigte  keinen  Schwund.  Dagegen  bestand  Atrophie 
des  Hypotenar,  besonders  links.  Die  aktiven  Bewegungen  waren  abgeschwächt. 
Entartungsreaktion  war  nicht  nachzuweisen,  sondern  nur  eine  geringe  Abschwächung 
der  elektrischen  Erregbarkeit.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten.  Im  weiteren  Ver- 
laufe stellten  sich  noch  Verdickungen  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  ein 
(s.   unten   §  Hl). 

A.  Moxey  (674)  sah  bei  einer  29jährigen  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii 
Schwund  der  Masseteren,  wobei  die  willkürliche  Thätigkeit,  sowie  die  Beaktion 
auf  den  faradischen  Strom  erhalten  blieb.  Vigouroux  (740)  fand  neben  Para- 
plegie  eine  Atrophie  des  Sternocleidomastoideus  ohne  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  und  Oppenheim  22  14  u.  2  417,  S.  1037)  fast  völligen  Schwund  der 
Glutäalmuskeln  bei  einer  Basedow-Kranken. 

Bei  der  früher  (§124,  S.  179)  erwähnten  30jährigen  Patientin  Kahler's 
mit  einer  vielleicht  hysterischen  Paraplegie  und  Kontraktur  der  Beine  war  die 
stark  abgemagerte  Streckmuskulatur  des  Ober-  und  Unterschenkels  sehr  kraftlos, 
jedoch  nicht  gelähmt.  Nur  die  Streckmuskulatur  der  Füße  und  Zehen  erschien 
ebenso  wie  die  Peronei  vollständig  gelähmt  und  am  stärksten  abgemagert.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  war  an  der  Muskulatur  des  Unterschenkels  wegen  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Sklerodermie  (s.  unten  §215)  nicht  festzustellen,  die 
des  Oberschenkels  zeigte  etwas  verminderte  Erregbarkeit.  Auch  bei  einer  Patientin 
Charcot's  mit  M.  Basedowii  und  hysterischen  Zeichen  bestand  neben  Paraplegie 
eine  starke  Abmagerung  der  Beine   (s.   oben  §  12  5,    S.   179). 

Die  von  Askanazy  1690)  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen 
an  den  Muskeln,  die  wir  später  genauer  kennen  lernen  werden  (s.  patholog. 
Anatomie  d.  Bas.-Kr.),  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  mit  progres- 
siver Muskelatrophie  heranzuziehen,  wie  es  Miesowicz  (2413)  thut,  ist  nicht 
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zulässig.  Denn  die  von  jenem  Forscher  gefundenen  Veränderungen  sind 
erstens  anderer  Natur,  und  zweitens  handelte  es  sich  in  seinen  Fällen  nicht 
um  eine  Kombination  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  progressiver  Muskel- 
atrophie, sondern  um  allgemeine  Abmagerung,  die,  wie  wir  seben  werden, 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  bei  schweren  Formen  jener  Krankheit  ist. 

Multiple  Neuritis. 

§  135.  In  einigen  Fällen  sind  die  Lähmungserscheinungen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  wohl  von  der  Basedow'schen  Krankbeit  abhängige, 
toxische  multiple  Neuritis  zurückzuführen. 

Ditisheim(|  29  3  berichtete  über  einen  Fall  aus  der  EiCHHORST*sehen  Klinik,  eine 
3  8 jahriire  Frau  betreffend,  bei  der  neben  den  Zeichen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit Parästhesie  in  den  Beinen,  besonders  intensives  Kältegefühl  in  den  Füßen, 
Erloschensein  der  Kniereflexe,  verminderte  Kraft  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten, Parese  im  linken  Nervus  peroneus,  sowie  Parese  der  Schultermuskeln, 
namentlich  des  linken  Deltoideus  und  vorübergehende  Lähmung  einiger  Augen- 
muskeln  (s.   oben  §  12  7,   S.  187)  gefunden  wurden. 

Rosexfeld  (2  227)  teilte  die  Krankengeschichte  eines  1 9jährigen  Mannes 
aus  der  Straßburger  psychiatrischen  Klinik  mit,  welcher  seit  2  .Fahren  an  einem 
mäßig  schweren  M.  Basedowii  litt  und  2  Tage  nach  einem  kalten  Fußbade  von 
Kopfschmerzen  und  Üblichkeit  befallen  wurde.  Am  folgenden  Tage  gesellte  sich 
ein  Schwächegefühl  in  den  Beinen  hinzu  und  schon  am  nächsten  Tage  versagten 
unter  zunehmender  Müdigkeit  die  Beine  ihren  Dienst  und  der  Patient  brach  zu- 
sammen. Es  wurde  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Beins  mit  Aufhebung 
des  Kniereflexes  und  Schwäche  dieses  Reflexes  links  festgestellt.  Bald  darauf 
konnte  das  rechte  Bein  wieder  ein  wenig  bewegt  werden  und  war  der  Knie- 
reflex nachweisbar';  aber  der  Kranke  wTar  nicht  imstande  sich  aufrecht  hinzu- 
setzen oder  nach  passivem  Aufsetzen  sich  aufrecht  zu  erhalten,  und  die  Arme 
konnten  nur  mühsam  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Es  bestanden 
Schmerzen  in  den  Muskeln  des  Oberarms  und  die  Plexus  brachiales  waren  druck- 
empfindlich. Am  Abend  desselben  Tages  vermochte  der  Patient  weder  die  Arme 
und  Beine,  noch  Rumpf  und  Kopf  zu  bewegen.  Der  Urin  musste  mit  dem 
Katheter  entleert  werden.  In  der  Nacht  erfolgte  ein  starker  Schweißausbruch, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  nächsten  Morgen  konnte  der 
Kranke  alle  seine  Glieder  wieder  vollständig  brauchen.  Es  kamen  in  den  folgen- 
den Wochen  noch  2  leichte,  kurz  dauernde  Rückfälle.  Zeichen  von  Hysterie 
fehlten.  Die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  nahmen  aber  inzwischen 
erheblich  zu.   und  der  Kranke  bekam  ein  kachektisches  Aussehen. 

Einen  leichteren  Fall  dieser  Art  beobachtete  G.  v.  Voss  (2  352)  bei  einer 
3  4 jährigen  Frau.  Es  bestand  Schwäche  der  Flexoren  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels und  der  Extensoren  des  Fußes,  besonders  links.  Auch  die  Adduktion 
und  Abduktion  des  Beins  erschien  links  geschwächt.  Die  Sehnenreflexe  waren 
in   diesem  Falle  deutlich   erhöht.      Hysterie  war  auszuschließen. 

In  einem  sehr  akut  verlaufenden  und  tödlich  endigenden  Falle,  den 
Th.  Diller  (2 1  69)  beschrieb,  bei  einer  46  jährigen  Frau,  kamen  zu  den  schweren 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Erscheinungen  einer  multiplen  Neu- 
ritis mit  rasch  zunehmendem  Muskelschwund  hinzu.  1 0  Wochen  nach  Beginn 
der  Krankheit  stellten  sich  Schmerzen  im  ganzen  Körper  ein  und   nahmen    von 
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Tag  zu  Tag  zu.  Die  zarteste  Berührung  eines  Gliedes  steigerte  sie.  Gleichzeitig 
damit  entwickelte  sich  ein  Muskelschwund  mit  Kraftabnahme  in  den  Muskeln 
der  Extremitäten  und  des  Bumpfes  und    erreichte    einen   immer    höheren    Grad. 

Bei  einem  50jährigen  Manne  mit  einem  seit  ungefähr  3  Jahren  bestehenden 
M.  Basedowii  traten,  wie  Perregaux  (1233)  berichtete,  nach  einem  Falle  über  eine 
Treppe  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf;  bald  darauf  wurde  es  ihm 
unmöglich,  den  Arm  zu  heben  und  war  die  Auswärtsrollung  erschwert.  Die 
rechte  Schulter  erschien  weniger  voll  gerundet  und  auch  Biceps  und  Brachialis 
waren  deutlich  atrophisch.  Die  betreffenden  Muskeln  zeigten  Entartungsreaktion. 
Der  Verfasser  stellt  sich  vor  —  und,  wie  mir  scheint,  mit  Becht  — ,  dass  das. 
ungewöhnlich  rasche  Auftreten  der  Lähmung  mit  Muskelschwand  nach  dem  Falle 
auf  die  rechte  Schulter  und  der  dadurch  verursachten  verhältnismäßig  geringfügigen 
Zerrung  an  den  Wurzeln  des  N.  circumflexus  humeri,  sowie  des  N.  subscapularis 
und  radialis  auf  den  Einfluss  der  bestehenden  Basedowschen  Krankheit  zurück- 
zuführen sei. 

In  einem  von  Bartholow  (193  6)  mitgeteilten  Falle  von  M.  Basedowii,  der  sich 
im  Klimakterium  entwickelt  hatte,  wurde  neben  Ptosis  eine  Neuritis  der  unteren 
Extremitäten  festgestellt,   wozu  dann  noch  eine  Gangrän  des  rechten  Fußes  trat. 

Ob  nicht  auch  ein  Fall  von  Boinet  und  Bourdillon  (950),  in  welchem  neben 
neuralgischen  Schmerzen  im  Trigeminus  und  im  Plexus  cervicalis  eine  Parese 
des  rechten  Arms  und  beider  Beine  vorhanden  war,  hierher  gehört,  lässt  sich 
nicht  sicher  entscheiden. 

Verhalten  der  Sehnenreflexe. 

§  136.  Die  Sehnen refl exe  zeigen  bei  der  Basedowschen  Krank- 
heit in  der  Regel  keine  wesentliche  Veränderung.  Wenn  eine  solche  zu 
konstatieren  ist,  so  findet  man  sie  entsprechend  einer  allgemeinen  erhöhten 
Reizbarkeit  eher  gesteigert.  Sie  können  aber  auch  abgeschwächt  sein  und 
ausnahmsweise  wohl  auch  fehlen.  Dass  sie  bei  der  Basedow-Paraparese 
meist  herabgesetzt  oder  gar  nicht  nachweisbar  sind,  wurde  schon  oben 
erwähnt  (§  124,  S.  178).  Es  kommt  vor,  dass  die  Sehnenreflexe  eine 
Zeit  lang  erhöht  erscheinen  und  später  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 
Auch  wenn  sie  fehlen,  ist  dies  meist  nur  vorübergehend  der  Fall. 

Kocher  (2197)  hat  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  nie  eine  Abweichung 
im  Verhalten  der  Sehnenreflexe  gefunden.  Pässler  (1  362)  notierte  bei  6  unter 
51  Fällen  »sehr  lebhafte«  Sehnenreflexe.  Auch  H.  Volkmann  (799)  berichtete 
über  6  Basedow-Fälle,  von  denen  4  eine  Steigerung  der  Kniereflexe  darboten. 
Unter  16  Fällen,  in  denen  Mannheim  ({ 222)  über  das  Verhalten  der  Patellar- 
reflexe  Angaben  machte,  waren  sie  in  9  normal,  1  mal,  bei  einem  36  jährigen 
Manne  mit  sehr  ausgesprochen  nervösen  Erscheinungen,  gesteigert,  I  mal,  bei 
einer  32  jährigen  Frau  mit  deutlichen  Zeichen  von  Hysterie,  rechts  stärker  als  links, 
2  mal  waren  sie  abgeschwächt  und  4  mal  fehlend.  In  3  von  diesen  Fällen  waren 
aber  außerdem  noch  eine  Anzahl  von  Tabessymptomen  zugegen  (s.  unten  §  144) 
und  in  einem  davon  war  das  Einknicken  der  Beine  sehr  ausgesprochen.  Auch 
Hopfgärtner  (9  05)  meldete  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  einer  19jährigen 
Basedow-Kranken.  In  einem  von  .1.  Wiener  (10  18)  aus  Mendei.'s  Poliklinik 
mitgeteilten  Falle  von  ausgesprochenem  M.  Basedowii  bei  einer  22  jährigen  Frau 
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wurde  ebenfalls  ein  vollständiges  Fehlen  der  Patellarreflexe  konstatiert.  Der 
Verfasser  ist  geneigt,  dieses  Symptom  auf  eine  hinzugetretene  Tabes  zu  be- 
ziehen (s.  unten  §   Üi], 

Die  verschiedenen  Arten  der  Reflexe  zeigen  zuweilen  ein  ganz  ver- 
schiedenes Verhalten.  So  berichtete  Bodensteiner  (2045)  von  einer  45  jährigen 
Fiau  aus  der  ZiEMSSE.vschen  Klinik,  bei  der  die  Patellarreflexe  erst  ein 
wenig  herabgesetzt  und  später  mit  Verschlimmerung  des  Leidens  und  Zu- 
nahme der  nervösen  Symptome  beträchtlich  gesteigert  erschienen.  Der 
Bauchdecken-  und  Conjunctivalreflex  waren  aufgehoben:  der  Würgreflex 
war  vorhanden.  In  einem  zweiten,  schwereren  Falle,  bei  einem  24jährigen 
Mädchen  waren  die  tiefen  Reflexe,  insbesondere  das  Kniephänomen  aufge- 
hoben, die  höheren  Reflexe  dagegen  gesteigert;  der  Würgreflex  fehlte. 

Verhalten  der  Sensibilität. 

§  137.  Störungen  im  Gebiet  der  Sensibilität  gehören  eigent- 
lich nicht  zum  Symptomenbild  des  M.  Basedowii.  Immerhin  sind  in  einer 
Reihe  von  Fällen  verschiedene  Arten  von  Sensibilitätsstörung  beobachtet 
worden.  Zum  Teil  sind  sie  bedingt  durch  eine  multiple  Neuritis,  wie  die 
Parästhesien  in  einem  Falle  von  Ditisheim  's.  oben  §  135,  S.  199);  in  über- 
wiegender Mehrzahl  dürften  sie  mit  mehr  oder  weniger  großer  Bestimmtheit 
auf  eine  die  Basedow'sche  Krankheit  komplizierende  Hysterie 
zurückzuführen  zu  sein;  in  einigen  Fällen  endlich  ist  ihre  Beziehung  zur 
Basedow-Erkrankung  nicht  sicher  festzustellen. 

Die  bei  Warner's  (533)  2 5 jähriger  Patientin  im  späteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung von  Bristow  (640.  festgestellte  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit  Far- 
benblindheit und  Verlust  des  Geschmacks  und  Geruchs  ebenfalls  bloß  auf  der 
rechten  Seite  glaube  ich  bestimmt  als  hysterische  Erscheinungen  ansprechen  zu 
dürfen,  wenngleich  der  Beobachter  Hysterie  für  ausgeschlossen  erklärte  's.  oben 
§  127,  S.  183).  In  den  Fällen  von  Debove  (699,  s.  oben  §  127,  S.  185)  und 
Panas  (496,  s.  oben  §  131,  S.  194)  sieht  Ballet  mit  Recht  die  die  Lähmung 
begleitende  Hemianästhesie  als  hysterische  an.  Dieselbe  Auffassung  dürfte  auch 
für  die  in  Huber:s  Fall  (77  2,  s.  oben  §  134,  S.  197)  beobachtete  linksseitige 
Hemianästhesie  und  die  bei  Ditisheim's  1  2  93)  I  9  jähriger  Patientin  loben  ibidem) 
erwähnte  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  linken  Extremitäten  und  die  Auf- 
hebung des  Temperatursinnes  auf  der  linken  Körperhälfte  zutreffen.  Jedenfalls 
können  diese  sensiblen  Störungen  nicht  wohl  auf  die  die  Basedow'sche  Krank- 
heit begleitende  progressive  Muskelatrophie  bezogen  werden. 

Bei  einem  2  4jährigen  Fräulein  mit  linksseitiger  Hemianästhesie,  über  das 
Mannheim  1222,  S.  133)  berichtete,  waren  die  Zeichen  der  Hysterie  sehr  deut- 
lich ausgesprochen;  ebenso  auch  bei  einer  3  2jährigen  Frau  (S.  135),  bei  der 
die  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Seite  beträchtlich  herabgesetzt  war.  In  der 
rechten  Hand  war  nur  die  Empfindung  für  kalte  und  heiße  Gegenstände  erhal- 
ten. Gefühl  und  Geschmack  waren  auf  der  rechten  Zungenhälfte  vermindert. 
Das  gleiche  gilt  für  einen  Fall  von  Perregaux  (1233),  einen  19jährigen  Mann 
mit  typischem  M.  Basedowii  betreffend.     Außer  einer  Hemianästhesie    der  rechten 
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Körperhälfte  waren  noch  viele  andere  Zeichen  einer  schweren  Hysterie  zugegen 
(s.   unten  §    145,   S.  214). 

In  einem  schweren  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  bei  einer  in  den 
Vierzigerjahren  stehenden  Frau,  die  Stiller  (793)  behandelte,  stellte  sich  während 
eines  Aufenthaltes  an  der  Riviera,  nachdem  die  im  Gefolge  der  Herzdilatation 
und  Herzschwäche  aufgetretenen,  bedenklichen  Stauungserscheinungen  sich  bereits 
gebessert  hatten,  plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlust  und  ohne  die  geringste 
motorische  Störung  eine  rechtsseitige  Hemianästhesie  ein,  als  deren  Folge  sich 
neuralgische  Schmerzen  und  Parästhesien  noch  lange  erhalten  hatten.  Der  Be- 
obachter dachte  an  eine  Embolie  oder  Hämorrhagie  im  hinteren  Teile  der  linken 
inneren  Kapsel.  Es  ist  aber  sehr  die  Frage,  ob  nicht  auch  hier  eine  hysterische 
Sensibilitätsstörung  vorlag;  denn  Stiller  selbst  berichtete,  dass  das  Nervensystem 
der  Dame,  von  Haus  aus  schwach,  durch  vielfache  Sorgen  und  Aufregungen  zer- 
rüttet war  und  »aus  hysterisch-neurasthenischen  Anfängen«  ein  wohl  ausge- 
sprochener M.  Basedowii  sich  entwickelt  hat.  In  einem  von  Oppenheim  (8  55) 
beobachteten  Falle  von  Hemianästhesie  und  Hemiataxie  bei  einer  seit 
kurzem  an  M.  Basedowii  erkrankten  42jährigen  Frau  ergab  die  Sektion  einen 
Bluterguss  im  hinteren  Bezirk  der  inneren  Kapsel  (s.  unten  §  143,  S.  207). 
Ein  19  jähriger  Mann  kam  wegen  herabgesetzter  Sensibilität  in  der  rechten  Körper- 
hälfte, die  er  seit  2  Monaten  bemerkte,  in  Benedikt's  (3  48,  S.  670)  Behand- 
lung. »Die  Berührung  wird  gefühlt,  aber  nicht  normal.«  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  dann  die  charakterischen  Zeichen   der   Basedow'schen  Krankheit. 

Cohen  (1031)  berichtete  aus  Mendel's  Poliklinik  über  eine  36jährige,  here- 
ditär belastete  Frau,  die  seit  ihrem  1  9.  Lebensjahre  an  Epilepsie  und  seit  3  Jahren 
an  den  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  litt  (s.  oben  §118,  S.  174).  Sie 
klagte  über  ziehende  Schmerzen  im  linken  Bein,  Gefühl  von  Taubheit  in  den 
Händen.  Es  ließ  sich  Hypalgesie  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  motorische 
Schwäche  im  rechten  Arm  und  in  beiden  Beinen  nachweisen. 

In  2  anderen  Fällen  Mendel's,  die  Mannheim  (1222,  S.  13  0)  mitteilte,  bei 
einer  2  6jährigen  und  einer  40  jährigen  Frau,  war  die  Sensibilität  an  der  rechten 
Körperhälfte,  bezw.  an  allen  Extremitäten  herabgesetzt.  Bei  der  ersteren  bestand 
auch  motorische  Schwäche  im  rechten  Bein  und  das  Gefühl  von  Kribbeln  im 
rechten  Fuß.  Bei  der  zweiten  fehlten  Zeichen  von  Hysterie,  dagegen  waren  Sym- 
ptome einer  begleitenden  Tabes  zugegen  (s.   unten   §    144). 

Parästhesien,  die  in  verschiedener  Weise  zum  Ausdruck  kommen, 
werden  bisweilen  bei  Basedow-Kranken  angetroffen. 

Über  eine  ganze  Körperhälfte  verbreitet  kamen  sie  vor  bei  einem  1  9jährigen 
Patienten  Benedikt's  (.3  48,  S.  6  70)  und  bei  einer  Kranken  von  Kocher.  Mann- 
heim (1222,  S.  127)  berichtete  über  Parästhesie  in  den  Extremitäten  der  linken 
Seite  bei  einer  4  3jährigen  Frau  mit  verschiedenen  Zeichen  der  Hysterie  und 
über  Parästhesien  im  linken  Arm  bei  einem  2  I  jährigen  Fräulein,  dessen  Schwester 
an  ausgesprochener  Hysterie  litt  (S.  129). 

Andere  Kranke  klagen  über  häufiges  Einschlafen  der  Beine,  über  ein 
taubes  Gefühl  in  den  Füßen,  über  Kribbeln  und  Ameisenlaufen  in  den  Hän- 
den und  Füßen. 

Solche  Fälle  wurden  beschrieben  von  Chvostek  (26  9,  9.  Beobachtung), 
Daurresse    (540),    Mannheim    (1222)    in    mehreren    Fällen,    Kocher    (2197)    bei 
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einer  39jährigen  Frau  n.  A.  Eine  31jährige  Patientin  Saixt-Maiue's  (736) 
hatte  öfter  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  beider  Hände,  das  10 — \  5  Min. 
anhielt.  Die  in  \  Falle  von  Ditisheim  (1293)  notierte  Parästhesie  in  den 
Beinen  neben  verschiedenen  Paresen  war  wohl  Teilerscheinung  einer  multiplen 
Neuritis  (s.   oben   §    135,  S.   199). 

Hyperästhesien  scheinen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  noch 
seltener  vorzukommen.  Corlieü  (132)  berichtete  über  1  Fall  mit  Über- 
empfindlichkeit am  ganzen  Körper,  Roesner  (340)  an  den  Händen  und 
Füßen,  Merklein  (494)  über  allgemeine  Hyperästhesie  des  Unterleibes  bei 
einer  27jährigen  Dienstmagd  während  einer  akuten  Steigerung  der  schon 
mehrere  Jahre  bestehenden  Basedow-Erkrankung,  Kocber  (2197)  über  Hyper- 
ästhesie der  Kopfhaut  bei  einer  52jährigen  Frau  mit  sehr  ausgesprochenem 
M.  Basedowii  und  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Hysterie.  Auf  eine  die 
Basedow'sche  Krankheit  komplizierende  Hysterie  ist  wohl  die  bei  einer 
45jährigen  Frau  von  Cohen  (1031)  beobachtete  hochgradige  Hyperästhesie 
und  Algesie  an  den  Füßen,  besonders  an  den  Sohlen,  zu  beziehen.  Die 
Kranke  konnte  oft  nicht  einmal  die  Berührung  der  Strümpfe  aushalten  und 
hatte  häufige  Schwindelanfälle  und  Weinkrämpfe.  Bei  einem  41jährigen 
Patienten  FerEol's  (303)  bestand  neben  Erhöhung  der  Reflexempfindlichkeit 
auf  beiden  Seiten  rechts  Hyperalgesie  und  links  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung. Wie  schon  oben  erwähnt  (§  127,  S.  187),  lag  wohl  auch  hier 
eine  Komplikation  mit  Hysterie  vor. 

Wenn  wir  absehen  von  Kopfschmerzen,  von  denen  weiter  unten  (§  138) 
noch  die  Rede  sein  wird,  hören  wir  Basedow-Kranke  nur  selten  über 
Schmerzen  klagen.  In  einzelnen,  seltenen  Fällen  sind  die  Schmerzen  auf 
eine  vorhandene  multiple  Neuritis  zu  beziehen  (s.  oben  §  135,  S.  199). 
Manchmal  haben  die  Schmerzen  den  Charakter  der  neuralgischen  und  dürften 
wrohl  meistens,  eine  zufällige  Komplikation  darstellen. 

Eine  in  den  zwanziger  Jahren  stehende  Patientin  v.  Stellwag's  (235),  bei 
der  auch  die  oben  beschriebene  Motilitätsstörung  an  den  Augen  beobachtet  wurde 
(s.  oben  §  127,  S.  185),  litt  häufig  an  Anfällen  eines  überaus  heftigen,  stechen- 
den Schmerzes,  welcher  von  der  linken  Schläfe  nach  dem  Scheitel  ausstrahlte 
und  jede  Berührung  unmöglich  machte.  Gleichzeitig  damit  schwoll  öfters  auch 
das  untere  Lid  des  linken  Auges  sackförmig  an   (s.   unten  §211). 

Kocher  (2197)  berichtet  über  Schmerzen  an  verschiedenen  Körper- 
teilen in  nicht  weniger  als  4  %  seiner  Fälle.  Er  möchte  sie  deshalb  nicht 
als  zufällige  Erscheinung  betrachten.  Bei  7  dieser  Kranken  handelte  es 
sich  um  ein-  oder  beiderseitig  auftretende,  anfallsweise,  ziemlich  heftige 
Schmerzen  im  Innern  des  Ohres  und  in  den  Zähnen.  Diese  Schmerzen 
konnten  durch  Kompression  der  Carotis  communis  auf  der  betreffenden 
Seite  hervorgerufen  werden,  auch  wenn  sie  spontan  über  solche  Schmerzen 
nicht  klagten.  Bei  zwei  dieser  Kranken  kamen  Tetanieanfälle  zur  Beob- 
achtung (s.  oben  §  1I3;  S.  165). 
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Kopfschmerzen  und  Hemikranie. 

§  138.  Über  Kopfschmerzen  klagen  viele  Basedow-Kranke.  Häufig 
werden  sie  als  ein  allgemeiner  dumpfer  Schmerz  angegeben;  in  manchen 
Fällen  sind  sie  mehr  lokalisiert,  im  Hinterkopf,  am  Scheitel  oder  in  der 
Stirn,  oder  sie  treten  zuweilen  auch  einseitig  auf.  In  ihrer  Intensität  und 
der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  kommen  oft  Schwankungen  vor.  Nicht 
selten  sind  sie  des  Morgens  heftiger. 

Pässler  (13  62)  erwähnte  Kopfschmerzen  unter  seinen  öl  Fällen  32  mal* 
(62,74  %).  Sie  waren  häufig  sehr  quälend  und  bildeten  die  Hauptbeschwerden 
der  Kranken.  Schulz  (2118)  notierte  Kopfschmerzen  5 mal  unter  2  0  Fällen 
[lo%).  Kocher  (2197)  hat  sie  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  in  82,5  %  an- 
getroffen, in  3  Fällen  einseitig.  Sie  waren  selten  kontinuierlich,  häufig  am 
Morien  stärker.  In  manchen  Fällen  zeigten  sie  sich  mit  unter  den  ersten  Svni- 
ptomen  der  Krankheit.  Unter  Mirray's  (2  213)  120  Fällen  finden  sich  Kopf- 
schmerzen nur  6  mal  verzeichnet,  i  Vielleicht  wurden  sie  nur  notiert,  wenn  spon- 
tan darüber  geklagt  wurde.)  Unter  meinen  82  Fällen  wurden  sie  2  3  mal  an- 
gegeben,   1  mal  einseitig. 

§  139.  In  einzelnen  Fällen  haben  die  Kopfschmerzen  den  Charakter 
der  typischen  Hemikranie. 

Unter  51  poliklinischen  Kranken  Pässler's  (1362)  war  dies  5mal  der  Fall. 
Bei  einer  32jährigen  Frau  war  die  früher  bestandene  Migräne  verschwunden, 
seitdem  sich  die  Zeichen  der  Basedow  sehen  Krankheit  entwickelt  batten.  Eine 
50jährige  Frau,  über  die  Friedman-*  (2373)  kurz  berichtete,  litt  seit  1  0  Jahren 
an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  anfallsweise  auftraten  und  5  Stunden  bis  3  Tage 
anhielten.  Die  Anfälle  kamen  gewöhnlich  vor  oder  kurz  nach  der  Menstruation. 
Mit  dem  Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit  hatten  die  Kopfschmerzen  nahe- 
zu ganz  aufgehört.  Als  aber  diese  Krankheit  nach  einjähriger  Dauer  geheilt 
wurde,  kehrten  die  Kopfschmerzen  mit  gesteigerter  Intensität  wieder.  Guenrau 
de  Müsst  (492)  fand  Migräne  in  einem  seiner  4  Fälle,  S.  West  (686)  in  2 
unter  38  Fällen,  bei  einer  42jährigen  Frau,  die  seit  7  Jahren  zwei-  bis  drei- 
mal in  der  Woche  daran  gelitten  hatte  und  seit  2  Jahren  die  Erscheinungen 
des  M.  Basedowii  darbot,  und  bei  einem  2  4jährigen  Mädchen,  das  seit  vielen 
Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  Stirnkopfschmerz  hatte,  aber  seit  Beginn  der  Basedow- 
schen Krankheit  an  typischer  rechtsseitiger  Hemikranie  litt,  die  alle  Wochen 
wiederkehrte  und  2  4  Stunden  anhielt.  Vetlesen  (1 924)  berichtete  über  2  Base- 
dow-Kranke mit  Migräne.  In  beiden  Fällen  litten  auch  die  Mutter  und  eines 
oder  mehrere  der  Geschwister  daran.  Bei  einer  38jährigen  Patientin  L.  Jacob- 
sohx's  (1739)  ging  eine  typische  linksseitige  Hemikranie,  die  in  vierwöchentlichen 
Zwischenräumen  ohne  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  auftrat,  und  mit 
auffallender  Blässe  des  Gesichts  und  Üblichkeit  einherging,  viele  Jahre  der  Ent- 
wicklung der  Basedow'schen  Krankheit  voraus  und  begleitete  diese,  nachdem  sie 
auf  die  rechte  Seite  übergesprungen  war,  mit  bedeutend  gesteigerter  Intensität 
in  I  4  tägigen  Intervallen,  während  sich  nun  links  die  Zeichen  einer  Sympathi- 
cuslähmung  manifestierten  (s.  oben  §  6  8,  S.  101).  Wilbrand  und  Saexger 
-  133,  S.  137)  berichteten  über  eine  45jährige  Frau,  die  seit  8  Jahren  an  M.  Base- 
dowii litt  und  in  letzter  Zeit  über  rechtsseitigen  Kopfschmerz  klagte  gleichzeitig 
mit  Thränenträufeln  des  rechten  Auges   (s.   oben  §   81,   S.   121). 
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In  der  New-Yorker  medizinischen  Akademie  wurde  im  Anschluss  an 
einen  Vortrag  G.  W.  Cltler's  (1952)  behauptet,  dass  Migräne  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  M.  Basedowii,  auch  bei  den  unvollständigen  Formen 
vorhanden  sei.  Das  ist  ganz  gewiss  nicht  richtig.  Typische  Hemikranie, 
ein  su  sehr  verbreitetes  Übel,  das  gerade  neuropathisch  belastete  Individuen 
mit  Vorliebe  befällt,  ist  wohl  nur  als  eine  Komplikation  der  Basedow'schen 
Krankheit  anzusehen,  wenn  auch  aus  einigen  der  oben  referierten  Krank- 
heitsgeschichten gewisse  Beziehungen  zwischen  beiden  Krankheiten  ersicht- 
lich sind.  Anders  ist  es  mit  den  gewöhnlichen  Kopfschmerzen,  denen  wir 
so  häutig  bei  Basedow-Kranken  begegnen  und  die  wohl  als  ein,  freilich 
inkonstantes,  Nebensymptom  des  M.  Basedowii  gelten  können.  Allerdings 
werden  allgemeine  Nervosität  und  Anämie,  die  wir  bei  vielen  dieser  Kranken 
antreffen,  die  Neigung  zu  Kopfschmerzen  noch  besonders  erhöhen. 

Die  Mutter  einer  19  jährigen  Patientin  erzählte,  wie  Pässler  (1362,  S.  2  I  5] 
mitteilt,  dass  jedesmal,  wenn  letztere  über  Kopfschmerzen  klagte,  der  Kopf  ganz 
rot   werde  und  die  Augen  hervortreten. 

§  140.  Bisweilen  ward  über  Ohrensausen  oder  Schwerhörigkeit 
geklagt.  Ersteres  kann  ein  vaskuläres  Symptom  sein,  wenn  es  rhythmisch 
mit  dem  Pulsschlag  beiderseitig  auftritt  (s.  oben  §   13,  S.  17). 

Bei  einer  54jährigen  Patientin  Boixet's  (1695)  war  das  Ohrensausen  un- 
gewöhnlich stark  und  andauernd.  Die  Kranke  verglich  es  mit  dem  Geräusch 
einer  Dampfmaschine.  Dass  es  nicht  durch  eine  Verdickung  des  Trommelfells, 
die  zu  konstatieren  war,  bedinet  sein  konnte,   ertrab   sich  daraus,   dass  die  Frau 
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das  Ticken  einer  Uhr  bis  33  cm  hörte.  Das  Sausen  steigerte  sich  anfallsweise, 
besonders  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit.  Die  Anfälle  dauerten  2  bis  3  Stunden 
und  waren  von  Schwindel  und  Kältegefühl  begleitet,  während  die  Kranke  sonst 
über  Hitze  und  profuses  Schwitzen  klagte. 

Schwerhörigkeit,  wenn  sie  bei  Basedow-Kranken  vorkommt,  dürfte 
wohl  als  eine  Komplikation  anzusehen  sein. 

Bei  einer  47jährigen  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii  aber  ohne  Exoph- 
thalmus, die  seit  dem  Auftreten  der  Krankheit  eine  Abnahme  des  Gehörs  be- 
merkte, nahm  Morrice  (2325)  eine  Lähmung  des  Hörnerven  an.  Sonstige 
Lähmungen  waren  nicht  vorhanden. 

Bei  einer  22jährigen  Basedow-Kranken,  über  die  Eckervogt  (516)  berich- 
tete, war  gleichzeitig  mit  starkem  Stirnkopfschmerz  eine  bedeutende  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  auf  dem  linken  Ohre  eingetreten  (Ticken  der  Uhr  in  9  cm)  ohne 
nachweisbare  Veränderung. 

Störung  des  Schlafes. 

§  141.  Gestörter  Schlaf  bis  zu  völliger  Schlaflosigkeit  ist 
eine  häufige  Klage  der  Basedow-Kranken.  Bei  manchen  ist  der  Schlaf  un- 
ruhig, häufig  unterbrochen,  unerquicküch  durch  lebhafte,  oft  ängstliche 
Träume,   aus  denen  sie  dann  manchmal  schweißgebadet  mit   Herzklopfen 
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erwachen.  Andere  klagen,  dass  sie  lange  nicht  einschlafen  können.  In 
vielen  Fällen  besteht  andauernd  vollkommene  Schlaflosigkeit.  Diese  ist 
eines  der  quälendsten  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Schon 
Trousseau  schildert  sie  in  lebhaften  Farben.  Es  ist  verständlich,  dass  sie 
den  körperlichen,  wie  den  psychischen  Zustand  der  Kranken  ungünstig  be- 
einflusst.  Besserung  des  Schlafes  ist  in  schweren  Fällen  als  ein  erfreuliches 
Zeichen  zu  begrüßen. 

Als  seltene  Erscheinung  ist  auch  Somnambulismus  beobachtet  worden. 

Unter  Pässler's  (1362)  51  Fällen  wurde  2  I  mal  (41  %)  Schlaflosigkeit  notiert, 
unter  20  Fällen  von  Schulz  (2118)  7mal  (35^).  Von  Kocher's  (2197)  zahl- 
reichen Kranken  war  bei  35  (43,75^)  der  Schlaf  gestört.  Bei  10  von  diesen 
bestand  mehr  oder  weniger  andauernde  Schlaflosigkeit.  Bei  einigen  war  schon 
von  Beginn  des  Leidens  an  der  Schlaf  schlecht  und  blieb  mit  dessen  weiterem 
Fortschreiten  ganz  weg.  Murray  (22 13)  erwähnte  Schlaflosigkeit  nur  4 mal  unter 
seinen  120  Beobachtungen;  gestörten  Schlaf  bezeichnete  er  aber  als  sehr  häufig. 
20  von  Biedel's  50  Basedow-Kranken  (K.  Schultze  2749)  klagten  über  Schlaf- 
losigkeit. Kroug  (2700)  hält  diese  nach  seiner  Erfahrung  für  ein  häufiges, 
charakteristisches  und  sehr  quälendes  Symptom.  Sie  war  unter  seinen  1  0  6  Fällen 
34  mal  notiert  (32^).  Unter  52  meiner  eigenen  Fälle,  in  denen  Notizen  über 
die  Beschaffenheit  des  Schlafes  vorliegen,  bestand  Schlaflosigkeit,  andauernd  oder 
einige  Zeit  hindurch,  8 mal  (15,4^),  schlechter  oder  unruhiger  Schlaf  oder 
schweres  Einschlafen  2  8  mal  (53,3^).  In  16  Fällen  wurde  ausdrücklich  guter 
Schlaf  angegeben. 

In  seltenen  Fällen  geht  eine  kürzere  oder  längere  Periode  von  Schlaf- 
sucht der  Agrypnie  voraus. 

Oppenheim  (21  07  u.  2417,  S.  1367)  beobachtete  einige  Male  eine  abnorme 
Tiefe  des  Schlafes,  so  dass  die  Kranken  nicht  zu  erwecken  waren.  Dabei  kam 
es  auch  zu  Enuresis.  Meige  und  Allard  (199  8)  haben  Anfälle  von  Schlafsucht 
bei  Basedow-Kranken  beschrieben.  Auch  Kocher  (21  97)  erwähnte  einen  Fall  von 
Schlafsucht  bei  einer  3  1jährigen  Dame  mit  M.  Basedowii. 

Komplikation  mit  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

§  142.  Schon  wiederholt  sind  wir  Fällen  begegnet,  wo  wir  beim 
Zusammentreffen  des  M.  Basedowii  mit  anderen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  die  Frage  offen  lassen  mussten,  ob  eine  innere,  etwa 
ätiologische  Beziehung  zwischen  beiden  Krankheiten  anzunehmen  sei,  so 
dass  die  eine  den  Boden  für  das  Entstehen  der  anderen  vorbereite  oder 
beide  einer  und  derselben  Noxe  ihre  Entstehung  verdanken,  oder  ob  es 
sich  um  eine  zufällige  Komplikation  handle.  Manche  dieser  Komplikationen 
sind  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  worden,  andere  begegnen  uns 
etwas  häufiger  und  sind  daher  geeignet,  unser  Interesse  in  höherem  Grade 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Eine  neuropathische  Veranlagung  bildet  übrigens 
auch  hier  in  manchen  Fällen  das  verknüpfende  Band  zwischen  beiden 
Krankheiten. 
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§  I  13.  Eine  rein  zufällige  Komplikation  haben  wir  in  einem  von 
Wvlzrerg  (371)  publizierten  Falle  von  Tumor  der  Schädelbasis  (kleinzelligem 
Spindelzellensarkum  bei  einem  90jährigen,  an  M.  Basedowii  leidenden 
Manne  vor  uns. 

Ein  zufälliges  Zusammentreffen  lag  auch  vor  in  dem  Auftreten  einer 
durch  hämorrhagische  Zerstörung  des  hinteren  Bezirkes  der  inneren  Kapsel 
bedingten  Hemianästhesie  und  Hemiataxie  bei  einer  42jährigen,  seit 
ca.  einem  halben  Jahre  an  M.  Basedowii  erkrankten  Frau,  die  Oppenheim 
(855)  beobachtete.  Wenige  Wochen  später  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Hier 
würde  auch  der  schon  oben  (§  137,  S.  201)  erwähnte  Fall  von  Stiller 
(793)  anzureihen  sein,  in  welchem  sich  im  Verlaufe  einer  schweren  Basedow- 
Erkrankung  eine  vorübergehende  rechtsseitige  Hemianästhesie  einstellte,  falls 
wir  uns  der  Auffassung  des  Beobachters  anschließen  wollen. 

Der  von  Joffroy  und  Achard  (1119)  mitgeteilte  Befund  einer  Syringo- 
myelie  (Gliosis  spinalis)  nebst  einem  Angiom  in  der  hinteren  Schädelgrube 
bei  einer  37jährigen,  an  Epilepsie,  choreatischen  Zuckungen  des  linken  Arms, 
Kontrakturen  verschiedener  Muskeln  und  M.  Basedowii  leidenden  Frau  (s. 
oben  §   118,  S.  174)  weist  auf  eine  rein  zufällige  Komplikation. 

P.  J.  Mübius  (558)  beschrieb  das  Zusammentreffen  von  Paralysis 
agitans  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  bei  einer  50jährigen  Frau.  Später 
(1478,  S.  54)  kam  er  noch  einmal  auf  den  Fall  zurück  und  meinte,  er 
habe  sich  damals  wahrscheinlich  in  der  Diagnose  geirrt.  Mir  scheint  je- 
doch nach  der  1883  gegebenen  Schilderung  des  Krankheitsbildes,  dass,  wenn 
auch  der  Exophthalmus  fehlte,  die  übrigen  Erscheinungen,  Tachykardie, 
Herzklopfen,  Struma,  nervöse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  starkes  Schwitzen 
und  Abmagerung,  für  den  M.  Basedowii  bezeichnend  sind,  dagegen  mit  Aus- 
nahme der  vermehrten  Schweißsekretion  sich  nur  gezwungen  in  den  Sym- 
ptomenkomplex der  PARKmsoiv'schen  Krankheit  einfügen  lassen.  Der  charak- 
teristische Basedow-Tremor  war  durch  die  für  die  Schüttellähmung  eigen- 
tümliche Form  des  Zitterns  ersetzt.  Ich  möchte  somit  kein  Bedenken  tragen, 
an  der  ursprünglichen  Deutung  festzuhalten. 

Seitdem  hat  noch  A.  Gordon  (2378)  einen  Fall  dieser  seltenen  Kom- 
plikation zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Neben  den  Symptomen  der 
Basedow'schen  Krankheit  zeigte  die  39jährige  Patientin,  die  für  die  Para- 
lysis agitans  charakteristische  Haltung  des  Rumpfes  und  der  Hände,  die 
permanente  Muskelspannung,  die  statuenartige  Starrheit  des  Gesichts  und 
das  eigentümliche  ständige  Zittern. 

Um  eine  Komplikation  handelte  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Zeichen  einer  progressiven  Paralyse  zu  einer  schon  längere  Zeit 
bestehenden  Basedow'schen  Krankheit  hinzutraten. 

Savage  (568)  berichtete  über  einen  solchen  Fall  bei  einem  39jährigen  Manne, 
bei   dem   die   Struma   im   Komplex    der   Basedow-Symptome    fehlte.      2    weitere 
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Fälle  teilt  Boeteau  (1022)  mit.  Der  eine  betraf  eine  27jährige,  hereditär  be- 
lastete Frau  aus  der  Beobachtung  von  Berbez,  bei  der  beide  Krankheiten  völlig 
ausgebildet  nebeneinander  hergingen,  der  andere  einen  3  8jährigen,  in  Targowla's 
Beobachtung  stehenden  Potator,  bei  dem  ererbte  Disposition  und  luetische  An- 
steckung zusammenwirkten. 

E.  S.  Reynolds  (2425)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  multiple  Skle- 
rose und  M.  Basedowii  bei  einer  Patientin  kombiniert  in  Erscheinung  traten. 
Kurze  Zeit  darauf  sah  er  ein  Fräulein  mit  ausgesprochener  Basedow-Er- 
krankung, in  deren  Verwandtschaft  3  Fälle  (bei  3  von  6  Geschwistern)  von 
disseminierter  Sklerose  vorkamen.  In  einem  dieser  Fälle  war  auch  ein 
Kropf  vorhanden,  aber  ohne  Basedow-Symptome. 

Tabes  dorsalis. 
§  144.  Das  Zusammentreffen  von  M.  Basedowii  und  Tabes  kommt 
im  ganzen  nur  selten  zur  Beobachtung.  Immerhin  existiert  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  dieses  Zusammentreffen  sicher  festgestellt  wurde. 
Sind  die  charakteristischen  Zeichen  beider  Krankheiten  gut  ausgeprägt  vor- 
handen, so  hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit.  Wenn  aber,  wie  nicht 
selten,  von  der  einen  oder  von  beiden  nur  einzelne  Symptome  ausgebildet 
sind,  so  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  wir  berechtigt  sind,  eine  solche  Kom- 
bination anzunehmen.  Wissen  wir  ja  doch  bereits,  dass  ausnahmsweise 
auch  bei  M.  Basedowii  vorübergehend  ein  Fehlen  der  Patellarreflexe  (s.  oben 
§  136,  S.  200),  eine  selbst  an  Ataxie  erinnernde  Paraparese  (§  124,  S.  178) 
und  Parästhesien  mannigfacher  Art  (§  137,  S.  202)  vorkommen  können, 
und  andererseits  ist  es  bekannt,  dass,  wie  schon  Charcot  gezeigt  hat,  habi- 
tuelle Tachykardie  bei  Tabeskranken  gar  nicht  so  selten  und  manchmal 
schon  frühzeitig  zu  konstatieren  ist  und  selbst  an  Angina  pectoris  erinnernde 
Anfälle  von  Angstgefühl  mit  Beschleunigung  und  Arythmie  der  Herzthätig- 
keit  auftreten  können.  Auch  Krampfhustenanfälle  bei  negativem  laryngo- 
skopischem Befund  kommen  ausnahmsweise  bei  jeder  der  beiden  Krankheiten 
vor  (s.  unten  §  182).  Joffroy  (837  u.  838)  meint  sogar  —  nach  meiner  Über- 
zeugung wohl  mit  Unrecht  — ,  dass  die  Tabes  für  sioh  allein  auch  eine  geringe 
Protrusion  der  Augen  hervorbringen  könne,  besonders  bei  älteren  Kranken. 

Unter  7  Tabeskranken  mit  Basedow-Symptomen,  die  Joffroy  anführte,  sind 
nur  3 ,  bei  denen  man  von  einen  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  in 
einem  Individuum  sprechen  kann.  In  den  4  übrigen  war  die  Pulsbeschleunigung 
wohl  ein  der  Tabes  angehöriges  Zeichen  und  dürfte  das  in  dreien  erwähnte 
geringe  Glotzen  der  Augen  wohl  ein  habituelles  gewesen  sein. 

Bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  seit  dem  16.  Jahre  an  hysterischen  An- 
fällen litt,  bestand  neben  ausgesprochener  Tabes  ein  leichtes  Hervortreten  der 
Augen  und  ein  Puls  von  80  Schlägen  in  der  Minute.  Eine  42jährige  Frau 
litt  seit  2*2  Jahren  an  Tabes  mit  kompleter  Sehnervenatrophie;  außerdem  stand 
das  rechte  Auge  etwas  mehr  hervor  und  betrug  die  Pulszahl  106.  Eine  60jährige 
Frau,    bei   der   seit   dem    4  4.   Jahre    tabetische    Erscheinungen    bestanden,    hatte 
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schon  früher,  zwischen  dem  2  5.  und  35.  Lebensjahre  an  Herzklopfen  gelitten 
und  von  jeher  etwas  glotzende  Augen  gehabt,  die  auch  ihrer  Mutter  eigentüm- 
lich gewesen  sein  sollen.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  fand  man  neben  den  Sym- 
ptomen der  Tabes  leichte  Herzhypertrophie  und  starke  Tachykardie  (110 — 130). 
Andere  Zeichen  von  M.  Basedowii  fehlten.  Und  bei  einer  seit  12  Jahren  an 
Tabes  leidenden  39jährigen  Kranken  war  Pulsbeschleunigung  (80 — 100)  und  ein 
seit  längerer  Zeit  bestehender  geringer  Kropf  vorhanden. 

Das  zeitliche  Verhältnis  im  Auftreten  der  beiden  Krankheiten  kann  ein 
verschiedenes  sein.  In  nicht  wenig  Fällen  ist  es  aus  den  Angaben  der 
Kranken  überhaupt  nicht  sicher  festzustellen.  Man  findet  eben  bei  der 
Untersuchung  die  charakteristischen  Zeichen  beider  Krankheiten  mehr  oder 
weniger  vollständig  nebeneinander. 

Dies  war  der  Fall  bei  einer  49jährigen  Kranken  Joffroy's  (837  u.  838), 
bei  der  sich  angeblich  nach  einer  heftigen  Gemütserregung  während  der  Menses 
vor  1  0  Jahren  allmählich  die  Symptome  der  Tabes  entwickelten.  Er  fand  außer- 
dem Exophthalmus,  Pulsbeschleunigung  (84 — 90)  und  zuweilen  leichtes  Zittern  der 
Hände.  Eine  deutliche  Struma  und  Karotidenklopfen  fehlten.  Das  Zusammen- 
treffen beider  Krankheiten  ohne  genauere  Angaben  über  die  zeitliche  Aufeinander- 
folge wird  noch  erwähnt  von  Joffroy  ( I  I  I  7)  in  einer  späteren  Mitteilung  über  die 
Kombination  der  beiden  Krankheiten  bei  einer  Hysterischen,  von  Barie.  (804)  bei 
einem  Kranken,  von  Secchieri  (861)  in  3  Fällen,  von  P.  Marie  und  Marixesco  (l  1  30) 
bei  einer   36jährigen  Frau  und  von  Achard  ( t  807)  bei  einer  Kranken. 

In  einigen  Fällen  scheinen  die  Symptome  beider  Krankheiten  ziemlich 
gleichzeitig  aufgetreten  zu  sein. 

Bei  einer  56jährigen  Frau,  die  Joffroy  (837  u.  838)  beobachtete,  bestan- 
den seit  4 — 5  Jahren  Anzeichen  von  Tabes  und  ungefähr  ebensolang  Pulsbe- 
schleunigung, Exophthalmus  und  bisweilen  leichtes  Zittern  der  Hände.  Ixgelrans 
(1591)  berichtete  über  eine  62jährige,  hereditär  belastete  und  seit  Kindheit  hoch- 
gradig nervöse  Frau,  bei  der  sich  vor  I  0  Jahren,  seit  dem  Zessieren  der  Men- 
ses, der  Symptomenkomplex  des  M.  Basedowii  und  der  Tabes  allmählich  aus- 
bildete. Bei  einem  53jährigen,  von  Möries  (i  480)  beobachteten  Kranken,  der 
früher  Syphilis  durchgemacht  hatte,  entwickelten  sich  nebeneinander  Beißen  in 
den  Beinen,  Doppelsehen,  Schwachsichtigkeit,  Zittern,  Herzklopfen  und  allgemeine 
Schwäche.  Man  fand  reflektorische  Pupillenstarre,  Sehnervenatrophie,  rechts- 
seitige Okulomotoriusparese,  Fehlen  der  Kniereflexe,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen  und  außerdem  alle  Hauptsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  bestanden  bereits  zweifellose  Zeichen  der 

Tabes,  als  die  des  M.  Basedowii  zur  Entwicklung  kamen. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  unter  Joffroy's  (8  37  u.  838)  7  oben  erwähn- 
ten Tabeskranken  war  seit  dem  35.  Jahre  die  Tabes  festgestellt.  Dazu  kamen 
dann  alle  Hauptsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Ein  Kropf  bestand 
schon  seit  dem  6.  Lebensjahre.  Brissaud  (1277)  beobachtete  einen  Kranken,  bei 
dem  zuerst  Erscheinungen  sich  zeigten,  die  auf  progressive  Paralyse  bezogen 
wurden;  dann  traten  tabetische  Symptome  immer  deutlicher  hervor  und  zuletzt 
entwickelten  sich  die  Zeichen  der  Basedow  sehen  Krankheit.  Auch  bei  2  Kranken 
aus  Mexdel's  Poliklinik  gingen  die  Erscheinungen  der  Tabes  voraus.  Eine 
41jährige    Frau,    über   die    Lew^ixxek  (l  606)    berichtete,    litt    seit    3   Jahren    an 
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lanzinierenden  Schmerzen  und  Parästhesien.  Erst  seit  kurzem  fins  die  seit  dem 
13.  Lebensjahre  bestehende  kleine  Struma  zu  wachsen  an,  und  trat  Herzklopfen, 
starkes  Schwitzen  und  Zittern  auf.  Man  fand  reflektorische  Pupillenstarre, 
Augenmuskellähmung,  Amblyopie,  Ataxie,  Blasenstörung  und  außerdem  die  charak- 
teristischen Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit:  nur  die  Augensvmptome 
fehlten.  Eine  51jährige  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  auch  von  Timotheeff 
(H59)  und  Mannheim  (1222)  mitgeteilt  wird,  hatte  mit  24  Jahren  Syphilis  acqui- 
riert.  So  viel  sich  aus  den  unsicheren  Angaben  entnehmen  lässt,  zeigten  sich 
die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes,  bestehend  in  blitzartigen  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln,  dann  in  der  Kreuzbeingegend  und  um  den  Leib,  ferner  in  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  und  Magenschmerzen,  vor  5 — 7  Jahren.  Etwa 
I  Jahr  später  traten  Symptome  auf,  welche  auf  die  Basedow-Krankheit  zu  be- 
ziehen waren.  Die  Untersuchung  ergab  reflektorische  Pupillenstarre,  beginnende 
Sehnervenatrophie  mit  konzentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung,  Augenmuskel- 
paresen,  Fehlen  des  Kniephänomens  und  sämtlicher  Sehnenreflexe,  RoMBERG'sches 
Zeichen,  ataktischen  Gang,  Blasenstörung,  gastrische  Krisen,  lanzinierende  Schmer- 
zen, Kribbeln  und  Taubsein  in  den  Füßen,  geringes  Abweichen  der  hervorge- 
streckten Zunge  nach  rechts,  leichte  Schwäche  des  unteren  Facialisastes  und 
Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gebiet  des  rechten  N.  radialis;  außerdem  die 
sämtlichen  charakteristischen  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  und  perioden- 
weises Auftreten  eines  urtikariaartigen  Erythems  (s.  unten  §  194).  In  einem 
von  Kolla'rits  ( 1 746)  beschriebenen  Falle  stellten  sich  bei  einer  42jährigen, 
seit  7  Jahren  an  Erscheinungen  der  Tabes  leidenden  Frau,  6  Jahre  später  Herz- 
klopfen, Erbrechen,  Reizbarkeit  und  deprimierte  Stimmung  ein  und  im  folgenden 
Jahre  Struma,  Exophthalmus,  Zittern  und  verschiedene  Nebensymptome  des  M. 
Basedowii.  Einige  Monate  später  starb  die  Kranke.  Auch  bei  einer  von  Hudo- 
yerxig  (2516)  im  Budapester  Ärzteverein  vorgestellten,  53jährigen  Frau  bestanden 
schwankender  Gang,  lanzinierende  Schmerzen  und  Amaurose  schon  seit  6  Jahren, 
und  vor  einem  Jahre  waren  multiple  Parästhesien,  Anschwellung  des  Halses, 
Herzklopfen,  häufiges  Hitzegefühl  und  starke  Schweiße  aufgetreten.  Die  Unter- 
suchung ergab  weiterhin  einen  mäßigen  Exophthalmus,  seltenen  Lidschlag,  Tremor, 
Dilatatio  cordis,  Tachykardie,  Lähmung  des  rechten  Rectus  lateralis  und  einige 
andere  Tabes-Symptome.  Eine  Fehlgeburt  war  vorausgegangen  und  ein  Kind 
starb  im  Alter  von    1 2   Monaten. 

Es   giebt  auch  Fälle,  in  denen  die   Tabes-Symptome   zu  einer  bereits 
bestehenden  Basedow-Erkrankung  hinzutraten. 

Charcot(816  u.  817)  stellte  18  89  einen  solchen  Fall  vor.  Ein  4  2  jähriger 
Mann,  den  Möbius  (994)  beobachtete,  hatte  vor  15  Jahren  eine  syphilitische 
Infektion  durchgemacht.  Seit  einigen  Jahren  litt  er  an  Herzklopfen  und  hatte 
sich  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  entwickelt.  Dazu  kamen  später  stechende 
Schmerzen  zwischen  Unterkiefer  und  Kehlkopf,  die  sich  bei  längerem  Gehen  bis 
zur  Unerträglichkeit  steigerten.  Die  Entfernung  eines  großen  Teils  der  Schild- 
drüse änderte  an  den  Schmerzen  nichts.  Möbius  konstatierte  deutliches  Karo- 
tidenklopfen, Tachykardie,  leichtes  Zittern  der  Hände  und  geringen  Exophthalmus: 
doch  sollen  die  Augen  immer  schon  etwas  glotzend  gewesen  sein;  ferner  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  reflektorische  Pupillenstarre,  blitzartige,  stechende  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  Blasenstörung.  Die  Schmerzen  am  Halse  schwanden  all- 
mählich. Deleabde  H  8  38)  beobachtete  eine  26jährige  Kranke,  die  mit  15  Jahren 
Syphilis  acquiriert  und    1  Jahr  darauf  Anschwellung  der  Schilddrüse,  Herzklopfen 
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und  Hervortreten  der  Augen  bemerkt  hatte.  1 0  Jahre  später  zeigten  sich  die 
Erscheinungen  der  Tabes.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  bestanden  die  Symptome 
beider  Krankheiten  nebeneinander.  Aus  der  Poliklinik  von  Mendel  wurden  von 
verschiedenen  Verfassern  mehrere  Fälle  publiziert,  in  denen  zum  M.  Basedowii 
eine  kleinere  oder  größere  Zahl  von  Tabes-Symptomen  hinzutrat.  So  berichtete 
Wiener  (1018)  über  eine  2  2jährige  Frau,  bei  der  sich  zu  dem  vollständigen 
Bild  der  Basedow'schen  Krankheit  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  das  Gefühl 
von  Pelzigsein  in  den  Fußsohlen  hinzugesellte.  In  3  Fällen,  die  Cohen  [\  0  3 1) 
mitteilte,  waren  die  Symptome  beider  Krankheiten  sehr  vollständig  ausgebildet. 
Eine  3  2jährige,  nervös  belastete  Frau,  die  einmal  abortiert  und  3  Kinder 
durch  »Gehirnerweichung  mit  Krämpfen«  verloren  hatte,  bekam  vor  16  Jahren 
Herzklopfen,  vor  6  Jahren  Zittern  und  vor  4  Jahren  Epilepsie  (s.  oben  §  121, 
S.  176).  Dann  vervollständigte  sich  der  Basedow'sche  Symptomenkomplex  und 
nun  traten  auch  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Blasenstörung  und 
andere  Zeichen  der  Tabes  auf.  Bei  einer  4  2jährigen  Frau  mit  sehr  vollständig 
ausgebildeter  Basedow-Erkrankung,  deren  erste  Zeichen  sich  vor  5  Jahren  ein- 
gestellt hatten,  kamen  im  weiteren  Verlaufe  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Schwan- 
ken bei  geschlossenen  Augen,  träge  Lichtreaktion  der  sehr  engen  Pupillen,  blitz- 
artige Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtelgefühl,  Incontinentia  urinae  und  Ataxie 
in  den  Händen  und  Beinen  hinzu.  Eine  48jährige  Frau  bekam  vor  15  Jahren 
einen  Kropf,  vor  8  Jahren  Herzklopfen,  starke  Schweißabsonderung,  Hitzegefühl 
und  Durchfälle,  und  seit  4  Jahren  stellten  sich  lanzinierende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  taubes  Gefühl  in  den  Füßen,  Gürtelgefühl,  unsicherer  Gang  und  Doppel- 
sehen ein.  Man  konstatierte  dann  noch  eine  Anzahl  weiterer  Basedow-  und 
Tabes-Symptome.  Bei  einer  40jährigen  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  Mann- 
heim (1222,  S.  130)  mitteilte,  traten  vor  12  Jahren  nach  einer  Entbindung  Herz- 
klopfen und  Schilddrüsenschwellung  auf.  Letzlere  nahm  immer  mehr  zu,  und 
es  gesellten  sich  Exophthalmus,  Zittern  und  eine  Anzahl  anderer  Basedow-Sym- 
ptome hinzu.  Später  zeigten  sich  dann  verschiedene  auf  Tabes  zu  beziehende 
Erscheinungen,  Beflexträgheit  der  Pupillen,  besonders  der  rechten  engeren,  Parästhe- 
sien  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  Extremitäten,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe, Gürtelgefühl,  blitzartige  Schmerzen  und  Magenkrisen.  Bei  einer  45jährigen 
Frau  hatte  sich  seit  mehreren  Jahren  eine  ausgesprochene  Basedow-Erkrankung 
bei  Fehlen  der  Augensymptome  entwickelt.  Dazu  kamen  im  weiteren  Verlaufe 
Ungleichheit  und  träge  Lichtreaktion  der  Pupillen,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  taubes  Gefühl  in  den  Fußsohlen  und  Gürtelschmerz.  Der  Patellarreflex  war 
erhalten.  Eine  49jährige  Frau,  über  die  auch  Teuotheeff  1  159)  berichtete,  wurde 
nach  Schreck  und  Aufregung  von  Herzklopfen  befallen,  das  2  Jahre  lang  als 
einzige  Störung  sich  bemerkbar  machte  und  allmählich  zunahm.  Dann  kamen 
Pulsation  am  Halse  und  Durchfälle  dazu,  weiterhin  ein  taubes  Gefühl  in  den 
Fußsohlen,  später  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  allgemeine  Schwäche. 
Es  fand  sich  neben  dem  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit,  in 
dem  der  Exophthalmus  fehlte ,  reflektorische  Pupillenstarre,  das  BoMBERo'sche 
Zeichen  und  bei  Erhaltensein  der   Hautreflexe,    Fehlen    sämtlicher    Seimenreflexe. 

Ein  Patient,  der  schon  längere  Zeit  einen  Kropf  hatte  und  die  Zeichen 
einer  leichten,  aber  deutlich  ausgebildeten  Basedow'schen  Krankheit  darbot,  suchte 
M.  Bernhardt  (2  615),  der  diesen  Fall  mitteilte,  nicht  wegen  dieser  Symptome  auf, 
sondern  wegen  Störungen  beim  Gehen  und  in  der  Blasenthätigkeit.  Es  wurden  außer 
dem  exquisit  ataktischen  Gange  Fehlen  der  Patellarreflexe,  ausgeprägtes  Bomberg- 
sches  Symptom,  umschriebene  Hypästhesien  und  Abschwächung  der  Schmerzempfin- 
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düng  festgestellt.  Eine  syphilitische  Infektion  wurde  geleugnet  und  die  Basedow- 
sche Krankheit,  sowie  die  anderen,  seit  einiger  Zeit  aufgetretenen  Beschwerden 
auf  Überarbeitung  im  Geschäft  zurückgeführt.  Bemerkenswert  war,  dass  auch 
die  Frau  des  Patienten,  die  ebenfalls  im  Geschäft  angestrengt  thätig  war  und  oft 
schwer  heben  musste,  an  typischem,  wenn  auch  nicht  schwerem  M.  Basedowii  litt. 

Aus  der  im  Obigen  gegebenen  Übersicht  ist  zu  entnehmen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  genauer  beschriebenen  Fälle  das  Auftreten  der  einzelnen 
Symptome  der  beiden  Krankheiten  zeitlich  nicht  sehr  weit  auseinander 
gelegen  ist.  Man  bekommt  den  Eindruck,  als  ob  doch  irgend  eine  gemein- 
same Schädlichkeit  die  Neigung  zum  Auftreten  der  im  übrigen  nebeneinander 
hergehenden  Prozesse  begünstige.  In  manchen  Fällen  dürfte  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene,  ererbte  oder  erworbene  neuropathische  Dis- 
position diese  Neigung  zustande  bringen.  Ballet  (803),  Joffroy  (838), 
E.  Boix  (2362)  u.  A.  haben  besonderes  Gewicht  hierauf  gelegt.  Dagegen 
muss  der  von  Barie  (804)  ausgesprochenen  Auffassung,  dass  das  Auftreten 
des  Basedow'schen  Symptomenkomplexes  im  Verlauf  einer  Tabes  keine  zu- 
fällige Koincidenz  darstelle,  sondern  der  Ausdruck  der  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses auf  das  verlängerte  Mark  sei,  analog  anderen,  schon  bekannten  bul- 
bären  Störungen  bei  dieser  Krankheit,  entschieden  entgegengetreten  werden. 

Barie  stellt  sich  nämlich  vor,  dass  einem  anfänglichen  Kongestivzustande  in 
der  Medulla  obloneata,  wie  er  im  Verlaufe  der  Tabes  vorkommen  könne,  weitere 
Veränderungen  folgten,  insbesondere  eine  Entartung  des  von  Pierret  beschrie- 
benen Tractus  intermediolateralis,  auf  welche  die  vasomotorischen  Symptome  zu 
beziehen  seien.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  den  Befund  kleiner  Blutungen  im 
Boden  des  vierten  Ventrikels  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  und  auf  gewisse 
experimentelle  Ergebnisse,  die  wir  später  kennen  lernen  werden.  Ballet  hob 
mit  Becht  hervor,  dass,  wenn  bei  der  Tabes  wirklich  bulbäre  Veränderungen 
und  selbst  Atrophie  des  Solitärbündels  zustande  kommen,  ganz  andere  Sym- 
ptome, als  die  der  Basedow'schen  Krankheit  zutage  treten.  Wir  mussten  von 
dieser  Diskussion  Notiz  nehmen  nicht  bloß  aus  historischem  Interesse,  sondern 
auch  deshalb,  weil  Barie's  Anschauungen  auch  von  anderen  Autoren  als  Stütze 
für  die  bulbäre  Theorie  des  M.  Basedowii  ausgeschlachtet  worden  sind. 

Viel  mehr  Beachtung  verdient  die  Thatsache,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  eine  vorausgegangene  syphilitische  Infektion  sicher  festgestellt  oder 
aus  der  Anamnese  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Leider  ist  in  vielen 
der  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  auf  dieses  für  die  Entwicklung  der 
Tabes  so  wichtige  ursächliche  Moment  nicht  entsprechend  Rücksicht  ge- 
nommen worden.  Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Syphilis  auch  in 
der  Ätiologie  der  Basedow'schen  Krankheit  eine,  wenn  auch  in  ihrer  Be- 
deutung noch  nicht  völlig  geklärte  Rolle  spielt  (s.  unten  Ätiologie  der 
Basedow'schen  Krankheit). 

Hysterie. 

§  145.  Die  weitaus  häufigste  von  allen  Komplikationen  der  Basedow- 
schen Krankheit  mit  anderen  nervösen  Erkrankungen  ist  die  mit  Hysterie. 
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Wir  haben  in  den  vorangehenden  Paragraphen  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt, auf  diese  Komplikation  hinzuweisen.  Erscheinungen,  die  auf  Hysterie 
zu  beziehen  sind,  oder  auch  das  ausgesprochene  Gesamtbild  dieser  Krank- 
heit kommen  in  der  That  ziemlich  oft  neben  M.  Basedowii  zur  Beobachtung. 
Coarcot  (816)  erklärte  das  vereinte  Auftreten  der  beiden  Krankheiten  für 
sehr  häufig.  Unter  24,  größtenteils  aus  der  Salpetriere  stammenden  Fällen, 
über  die  Renault  (931)  berichtete,  wurde  Hysterie  bei  3  Kranken  festgestellt. 
bei  einem  20jährigen  und  einem  21jährigen  Mädchen  und  bei  einem 
19jährigen  Manne.  Letzterer  hatte  häufig  hysterische  Anfälle  und  zeigte 
schmerzhafte  Punkte  in  den  Fossae  iliacae.  Unter  16  von  Dienot  (1709) 
gesammelten  Basedow-Fällen  waren  2  mit  Zeichen  der  Hysterie,  bei  einem 
18jährigen  Mädchen  und  bei  einer  32jährigen  Frau.  Bei  dieser  war  die 
Erscheinung  der  Astasie-Abasie  seit  4  Jahren  zugegen.  Unter  den  47  von 
Mannheim  1222)  zusammengestellten  Fällen  waren  bei  10  Zeichen  vorhanden, 
die  auf  eine  Komplikation  mit  Hysterie  bezogen  werden  konnten.  Aus- 
gesprochene Hysterie  bestand  nur  in  5  Fällen  bei  Mädchen  und  Frauen 
zwischen  dem  21.  und  32.  Lebensjahre.  Mehrere  dieser  Fälle  sind  schon 
oben  erwähnt  worden.  Hill  Griffith(658)  notierte  unter  seinen  32  Basedow- 
Fällen  nur  einen  mit  ausgesprochener  Hysterie.  J.  Russell  Reynolds  (932) 
dagegen  behauptete  bei  einem  Viertel  seiner  49  Fälle  (darunter  48  Frauen) 
hysterische  Zufälle  angetroffen  zu  haben. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Komplikation  scheint  in  ver- 
schiedenen Ländern  und  Beobachtungscentren  je  nach  der  Verbreitung  der 
Hysterie  eine  sehr  ungleiche  zu  sein.  Weitaus  die  meisten  Beobachtungen 
stammen  aus  Frankreich  und  insbesondere  aus  den  Pariser  Hospitälern. 

Ich  erinnere  an  die  schon  oben  referierten  Fälle  von  Fereol  (303)  bei 
einem  4  1jährigen  Manne  (§  127,  S.  187),  von  Panas  (496)  bei  einer  40jährigen 
Frau  (§  131,  S.  194),  von  Debove  (699)  und  Ballet  (747)  bei  einem  33jährigen 
Manne  (§  127,  S.  185),  von  Charcot  (8  16)  (§  124,  S.  179)  und  von  Boeteaü 
(1022)  (§  131,  S.  194).  Ferner  berichteten  Ball  (278)  und  Raynaud  (338)  von 
einer  2  4jährigen  Frau,  die  seit  2y2  Jahren  an  M.  Basedowii  litt  und  daneben 
ausgesprochene  hysterische  Zeichen  darbot,  P.  Marie  (555)  von  einer  45jährigen 
Frau  mit  einem  unvollständig  ausgebildeten  M.  Basedowii  und  hysterischen  An- 
fällen, die  schon  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Basedow-Symptome  zugegen  waren. 
Aubry  (801)  erwähnte  diese  Kombination  bei  einem  Manne,  Renault  (931)  bei 
einem  Manne  und  zwei  Mädchen  (s.  oben),  Joffroy  (908)  bei  einer  2  5jährigen 
Frau,  R.  Martin  (921)  bei  einem  18jährigen  Mädchen  aus  Charcot's  Beobach- 
tung, Brunet  (1092)  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  Dienot  (1709)  bei  einem 
18jährigen  Mädchen  und  einer  32jährigen  Frau  (s.  oben),  ferner  Grasset  (972), 
Boinet  (1695),  Raviard  (1778),  Debove  (1836),  Joffroy  und  Achard  (1118)  bei 
einer  37  jährigen  Frau,  bei  der  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  wieder- 
holt lrysterische  Anfälle  sich  einschalteten  und  bei  einer  52jährigen  Frau,  die  von 
Jugend  auf  hysterisch  war  und  seit  dem  36.  Lebensjahre  an  M.  Basedowii  litt 
mit  wechselnder,  zum  Teil  sehr  hoher  Intensität,  endlich  Chr.  Fere  (1962)  bei 
einer    59jährigen    Frau,     die    seit    vielen    Jahren    an    linksseitigen    hysterischen 
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Zufällen  litt,  linksseitiger  Hemianästhesie,  auch  auf  Geruch,  Geschmack,  Gehör  und 
Gesichtsfeld  sich  erstreckend,  und  linksseitiger  Hemiparese.  Dazu  gesellten  sich 
später  rechterseits  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit,  Protrusion  des  rechten 
Auges,  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  nur  rechts,  Tremor  der  Finger  der  rechten 
Hand.  Puls  12  0.  Die  hysterischen  Erscheinungen  hatten  sich  in  den  letzten 
Jahren  gebessert  und  waren  zum  Teil  verschwunden,  während  die  Basedow- 
Symptome  bei  mäßiger  Intensität  unverändert  blieben. 

Perregaux  (1233)  macht  uns  bekannt  mit  einem  solchen  Fall  aus  der 
Schweiz  bei  einem  1  9jährigen  Manne.  Die  sehr  ausgesprochene  Basedow- 
Erkrankung  war  kompliziert  mit  schwerer  Hysterie,  rechtsseitiger  Hemianästhesie, 
konzentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  und  Anfällen  von 
hysterischen  Krämpfen,  die  meist  nachts  auftraten.  Er  schlug  dabei  um  sich 
und  tobte,  heulte  wie  ein  Tier  und  weinte  dann  wieder.  Durch  Druck  auf  den 
Unterleib  wurden  die  Anfälle  unverkennbar  günstig  beeinflusst.  Aus  Italien 
stammt  ein  Fall  von  Cardarelli  (514)  bei  einer  Frau,  die  von  einem  heftigen 
Schreck  betroffen  worden  war  (s.  oben  §  131,  S.  194).  Cheadle  (223),  Hill 
Griffith  (658),  Maude  (l  057),  Kelly  (4  10;,  und  Ch.  S.  Potts  (2223)  berichteten 
über  je  einen  solchen  Fall  unter  zahlreichen  Beobachtungen,  J.  Russell  Reynolds 
(932)  sah,  wie  schon  erwähnt,  eine  größere  Zahl.  0.  Becker  (453)  gab  an, 
dass  mehrere  der  von  ihm  untersuchten  Basedow-Kranken  Zeichen  hochgradiger 
Hysterie  darboten.  In  Mendel's  Poliklinik  ist  eine  Anzahl  solcher  Fälle  beob- 
achtet worden,  von  denen  einige  von  Cohen  ,1031),  die  meisten  von  Mannheim 
(1222)  mitgeteilt  worden  sind  (s.  oben  S.  213).  Thingen  (2587)  berichtete  über 
einen  Fall  von  M.  Basedowii  bei  einer  2  5 jährigen  Arbeiterin,  der  mit  schwerer 
Hysterie  kompliziert  war.  Bei  einem  von  J.  A.  Hirschl  (2  67  5)  beobachteten, 
nicht  neuropathisch  belasteten  15  jährigen  Mädchen  bestanden  neben  den  typischen 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  hysterische  Myoklonien  und  traten 
hysterische  Insulte  auf,  bei  denen  es  zunächst  zu  Lähmung  der  Extremitäten 
und  dann  zu  Sprachlähmung  kam  und  die  etwa  eine  halbe  Stunde  dauerten. 
Bornikoel  (2267)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  mit  unvollständig  ausgebildeter 
Basedow -Erkrankung  neben  längere  Zeit  anhaltender  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hysterische   (epileptiforme)  Anfälle. 

In  2  Fällen  von  Apelt  (2143)  entwickelte  sich  bei  Basedow-Kranken  infolge 
eines  Unfalles  eine  schwere  Hysterie.  Steiner  (1513)  beobachtete  bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  das  seit  dem  6.  Lebensjahre  an  starkem  Herzklopfen  litt, 
neben  den  typischen  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  —  nur  die  Augen- 
symptome  fehlten  —  Reizbarkeit,  die  sich  bis  zu  Wutanfällen  steigerte,  Vergess- 
lichkeit,  Ängstlichkeit,  anästhetische  Zonen  am  Rücken  und  Hyperästhesie  in  der 
Lendengegend. 

Oesterreicher  (600)  berichtete  von  einer  Familie,  in  der  die  Mutter  an 
Hysterie  litt ,  und  von  1 0  Kindern  8  an  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
gebildetem M.  Basedowii  erkrankt  waren.  Bei  den  5  Töchtern  waren  nebenbei 
meist  auch  deutliche  hysterische  Symptome  zugegen.  In  einem  von  Lasch- 
tschenkü  (987)  mitgeteilten  Falle  litt  die  Mutter  eines  Basedow-Kranken  an  M. 
Basedowii  und  Hysterie.  Anführen  möchte  ich  hier  noch,  dass  die  18jährige 
Tochter  jener  oben  (S.  213)  erwähnten  59jährigen  Frau  mit  linksseitigen  Zeichen 
der  Hysterie  und  rechtsseitigen  Basedow- Symptomen,  über  die  Feke  19ü2  be- 
richtete, seit  ihrem  1 3.  Lebensjahre  ganz  dieselben  hysterischen  Erscheinungen 
der  linken  Körperhälfte  darbot,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  Symptome  der  Base- 
dow'schen Krankheit  gezeigt  hätten. 
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Unter  den  Kranken  mit  der  in  Rede  stehenden  Komplikation  des  M. 
Basedowii  überwiegen  die  weiblichen  in  bedeutend  höherem  Grade,  als  dies 
r.ach  unseren  gegenwärtigen  Erfahrungen  für  die  unkomplizierte  Hysterie 
zutrifft.  In  außerordentlich  überwiegender  Mehrzahl  stehen  die  Kranken  in 
jugendlichem  Alter.  Die  jüngste  zählte  12  Jahre.  Bei  einer  4  5jährigen, 
einer  52-  und  einer  59jährigen  Patientin  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
hysterische  Anfälle  schon  seit  Jahren,  ja  bei  der  52jährigen  Kranken  von 
Jugend  auf  bestanden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  hysterische  Symptome  oder  das  aus- 
gesprochene Bild  der  Hysterie  schon  vor  dem  Auftreten  des  M.  Basedowii 
vorhanden,  oder  ergiebt  die  Anamnese,  dass  die  Kranken  früher  eine  Zeit 
lang  an  hysterischen  Zufällen  gelitten  hatten.  Bisweilen  erfahren  wir,  dass 
die  Mutter  oder  einzelne  der  Geschwister  von  Hysterie  befallen  waren  oder 
noch  daran  litten.  In  anderen  Fällen  werden  erst  im  Verlaufe  der  Base- 
dow-Erkrankung Symptome  entdeckt,  die  man  auf  eine  komplizierende 
Hvsterie  zu  beziehen  hat.  Es  kommt  auch  vor,  dass  eine  bestehende 
Hysterie  mit  der  Entwicklung  der  Basedowschen  Krankheit  sich  zurück- 
bildet und  wieder  in  ausgesprochener  Weise  hervortritt  von  dem  Zeitpunkt 
an,  wo  jene  der  Heilung  entgegengeht.  Einen  solchen  Fall  beobachtete 
Charcot  (81 6)  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Bei  einer  anderen  Kranken 
sah  dieser  Beobachter  in  demselben  Maße,  als  die  Symptome  des  M.  Base- 
dowii unter  elektrischer  Behandlung  sich  besserten,  die  Zeichen  der  Hysterie 
fortschreitend  sich  entwickeln.  Auch  Hudovernig  2516)  berichtete  von  einer 
Frau,  bei  der  während  des  Höhepunktes  der  Basedow'schen  Krankheit  die 
Hysterie  in  den  Hintergrund  trat,  um  später,  nach  Heilung  der  ersteren, 
neuerlich  unter  dem  Bilde  der  klimakterischen  Hysterie  hervorzutreten. 

In  einigen  Fällen  kommt  die  Hysterie  nachweislich  erst  im  Verlaufe  der 
Basedow'schen  Krankheit  zum  Ausbruch.  Ich  erinnere  an  die  oben  er- 
wähnten 2  Fälle  von  Apelt  (2143;.  In  einem  von  diesen  erfolgte  gleich- 
zeitig damit  auch  eine  Steigerung  der  Basedowschen  Krankheit. 

Wenn  auch  das  Dunkel,  das  in  Bezug  auf  das  eigentliche  "Wesen  der 
Hysterie  herrscht,  noch  keineswegs  vollkommen  gelichtet  ist,  so  kennen  wir 
doch  dank  einer  Reihe  vorzüglicher,  eingehender  Studien  die  Symptomato- 
logie des  Leidens  so  genau,  dass  wir  in  ausgebildeten  Fällen  bei  der  Dia- 
gnose dieser  Komplikation  wohl  kaum  in  Verlegenheit  kommen  dürften. 
Anders  ist  es  jedoch  mit  der  Deutung  einzelner  nervöser  und  psycho- 
pathischer Symptome,  die  im  Verlaufe  einer  Basedow-Erkrankung  hervor- 
treten. Namentlich  bezüglich  der  Paraplegie,  die  unzweifelhaft  als  ein 
echtes  Basedow- Symptom  angesehen  werden  muss,  können  sich  bisweilen 
Bedenken  geltend  machen.  Wir  haben  die  differenzial-diagnostischen  An- 
haltspunkte schon  oben  angegeben  (§  124,  S.  178  und  auch  Fälle  erwähnt, 
in   denen    sicher  Hysterie   eine  Rolle   spielte.     Auch   für   manche  Fälle  von 
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Hemiplegie  und  Lähmung  einzelner  Gliedmaßen  haben  wir  bereits 
auf  die  mögliche  Abhängigkeit  von  einer  komplizierenden  Hysterie  hin- 
gewiesen und  Beispiele  dafür  angeführt  (§  131,  S.  194).  Die  Lähmung 
selbst  zeigt  meist  schon  die  Qualitäten  einer  hysterischen  Lähmung.  Bis- 
weilen ist  eine  Kontraktur  damit  verbunden  (s.  oben  §  124,  S.  179  und 
§  131,  S.  194).  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  einzelne  der  als  epilepti- 
forme  Anfälle  beschriebenen  Krampfzustände  bei  Basedow-Kranken  die 
Bedeutung  von  hysterischen  hatten  (s.  oben  §  122,  S.  177  unten).  Dass  eine 
vibrierende,  schnellschlägige  Form  von  Zittern  auch  bei  Hysterie  vor- 
kommen kann,  haben  wir  bereits  erwähnt  und  haben  die  Unterschiede  vom 
typischen  Basedow-Tremor  angedeutet  (§  96,  S.  152).  Auch  choreaartige 
Bewegungen,  wenn  sie  bei  Basedow-Kranken  beobachtet  werden,  können 
einer  komplizierenden  Hysterie  angehören.  Sie  haben  dann  mehr  einen 
rhythmischen  Charakter.  Zuweilen  sind  choreogene  Zonen  nachzuweisen. 
Einen  derartigen  Fall  haben  wir  oben  erwähnt  (§116,  S.  1 72).  Dass  die 
verschiedenen  Störungen  der  Sensibilität,  Hemianästhesien,  Hypalgesie, 
Parästhesien  mannigfacher  Art,  ferner  Hyperästhesie,  hyperalge- 
tische  Zonen,  wenn  sie  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  angetroffen  werden, 
stets  den  Verdacht  auf  eine  Komplikation  mit  Hysterie  wachrufen  müssen, 
und  dass  dann  meistens  auch  noch  andere  Zeichen  der  Hysterie  aufzufinden 
sind,  haben  wir  schon  eingehend  besprochen  und  durch  eine  Reihe  von 
Krankheitsfällen  erläutert.  Inwiefern  gewisse  psychische  Störungen  bei 
Basedow-Kranken  etwa  auf  eine  begleitende  Hysterie  zurückzuführen  seien, 
dürfte  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden  sein,  da  ähnliche  Störungen  (s.  unten 
§  1 49)  auch  in  Fällen  von  M.  Basedowii  ohne  Zeichen  von  Hysterie  vorkommen. 
Es  scheinen  insbesondere  halluzinatorische  Delirien  mit  Verfolgungsideen  und 
ängstliche  Visionen  zu  sein,  die  bei  der  Komplikation  mit  Hysterie  beobachtet 
werden.  Der  sprunghafte  und  unvermittelte  Wechsel  der  Erscheinungen  ist 
auch  dem  hysterischen  Irresein  in  hohem  Grade  eigentümlich. 

Derartige  Beobachtungen  wurden  mitgeteilt  von  Ballet  (7  47u.  875)  bei  dem 
schon  wiederholt  erwähnten  33jährigen  Manne,  von  Joffroy  (908  a  u.  b)  bei  einer 
25jährigen  und  einer  35jährigen  Frau,  von  Brunet  (1092)  bei  einem  25jährigen 
Mädchen,  von  Mannheim  (1222)  bei  einer  21jährigen  und  einer  32jährigen  Pa- 
tientin und  von  Stammen  (23  47)   bei  einer  55jährigen  Frau. 

Appetitmangel  mit  Heißhunger  abwechselnd,  Anorexie,  Erbrechen, 
Durchfälle,  Schweißausbrüche,  Ptyalismus,  Polyurie,  verschiedenartige  vaso- 
motorische Störungen  sind  Krankheitserscheinungen,  die  dem  einen  wie  dem 
anderen  Leiden  angehören  können.  Das  Gesamtbild,  der  rasche  Wechsel 
der  Erscheinungen,  vielleicht  auch  die  leichtere  suggestive  Beeinflussbarkeit 
dürfte  für  deren  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  entscheiden. 

Manche  Autoren  gehen  aber  sicher  zu  weit,  wenn  sie  nicht  nur  darauf  hin- 
weisen,   dass   gewisse   nervöse   Erscheinungen   und   andere   Nebensymptome    der 
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Basedow'schen  Krankheit  beiden  Leiden  gemeinsam  seien  und  die  Differenzial- 
diagnose  unter  Umständen  schwierig  werden  könne,  sondern  wenn  sie  kein  Be- 
denken tragen,  diese  geradezu  als  hysterische  aufzufassen.  Wenn  Bhück  (1  6)  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  Symptomatologie  des  M.  Basedowii  ebenso  wie  die  der 
Hysterie  noch  wenig  ausgebildet  und  scharf  umschrieben  war  (1840),  die  bei 
seinen  nervösen  Patientinnen  beobachteten  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  als  hysterische  deutete  und  das  Leiden  mit  Verkennung  der  Natur  der 
Glotzaugen  als  Buphthalmus  hystericus  kennzeichnete,  so  ist  das  nicht  weiter 
auffällig.  Übrigens  gab  dieser  Beobachter  später  (112,  1862)  selbst  zu,  dass  er 
sich  bezüglich  des  hysterischen  Ursprunges  geirrt  habe.  Wenn  aber  auch  in 
unserer  Zeit  Meinungen  laut  werden,  dass  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  der  Er- 
scheinungen des  M.  Basedowii  nichts  anderes  sei  als  eine  Hysterie,  die  in  einer 
besonderen  Form  zum  Ausdruck  komme  und  man  von  einer  Hysterie  durch 
Schilddrüsenvergiftung  sprechen  dürfte  (A.  Pader  1895),  und  die  Hypersekretion 
der  Schilddrüse  selbst  ein  Symptom  der  Hysterie  sei  (Bobinson  1908),  so  muss 
dem  mit  Entschiedenheit  entgegengetreten  werden. 

Neurasthenie  und  traumatische  Neurose. 

§  146.  Dass  auch  Neurasthenie  mit  M.  Basedowii  vergesellschaftet 
vorkommt,  wird  nicht  überraschen,  da  auch  letzterer  mit  Vorliebe  neuro- 
pathisch  veranlagte  Individuen  befällt.  Meist  handelt  es  sich  um  männliche 
Kranke.  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  fein-  und  schnellschlägiges  Zittern, 
Herzklopfen,  tachykardische  Anfälle,  vasomotorische  Störungen  verschiedener 
Art,  Parästhesien,  leichte  Ermüdbarkeit  und  ein  Gefühl  von  Schwäche,  ab- 
norme Erschüpfbarkeit  bei  jeder  Art  geistiger  Thätigkeit,  gedrückte  Stim- 
mung, gesteigerte  Reizbarkeit  sind  Erscheinungen,  die  beiden  Krankheiten 
zukommen.  Beim  Bestehen  einer  solchen  Komplikation  kann  es  schwierig, 
ja  vielleicht  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  einen  oder  anderen  der 
genannten  Symptome  von  diesem  oder  jenem  Leiden  abhängig  sind.  Wir 
sind  aber  weit  entfernt,  Boeteau  (1022)  zuzustimmen,  wenn  er  behauptet, 
dass  Neurasthenie  häufig  sich  der  Basedow'schen  Krankheit  anschließe, 
und  wenn  er  einen  Teil  der  eben  aufgezählten  und  noch  einige  andere 
Krankheitszeichen   dieser  nebenhergehenden   Neurasthenie   zusprechen   will. 

Erb  (2902)  gesteht,  dass  er  lange  Zeit  auf  dem  Standpunkt  beharrte,  dass 
die  Basedow'sche  Krankheit  eine  Form  der  Neurasthenie  darstelle,  charakterisiert 
durch  eine  besondere  Lokalisation  der  Funktionsstörung  und  der  Symptome.  Er 
ist  jedoch  zum  Teil  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen. 

Berbez  (806)  hat  einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  dieser  Kombination  bei 
einem  Manne  und  .T.  Faure  (1305)  bei  einer  39jährigen  Frau  mitgeteilt.  Auch 
ein  von  Flatau  (1  963)  beobachteter  Fall  bei  einem  39jährigen  Arbeiter,  von  dem 
schon  oben  (§  47,  S.  59)  die  Bede  war,  ist  ein  exquisites  Beispiel  dieser  Art. 
Flatau  entschied  sich  für  die  Diagnose  Neurasthenie. 
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§  1 47.  Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  M.  Basedowii  sich  neben  den 
Symptomen  einer  traumatischen  Neurose  oder  auf  dem  Boden  einer 
Unfallshysterie  entwickelt. 
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Einen  Fall  dieser  Art  hat  B.  Witmer  (203  4)  aus  der  KRÖNLEiN'schen  Klinik 
publiziert.  Ein  4 8 jähriger  Mann  wurde  von  einem  35  kg  schweren  Ölfass  aus 
einer  Höhe  von  mindestens  1  m  am  Kopfe  getroffen.  Ob  er  darnach  bewusst- 
los  gewesen  sei,  ließ  sich  nicht  sicher  eruieren.  Eine  Woche  nach  dem  Unfälle 
trat  Brechreiz  und  ein  epileptiformer  Anfall  auf.  Letzterer  wiederholte  sich  2-  bis 
3  mal  innerhalb  24  Stunden.  Eine  Woche  später  stellte  sich  starkes  Zittern  und 
zeitweise  Herzklopfen  ein.  Dazu  kam  in  letzter  Zeit  noch  ein  mäßig  starker 
Exophthalmus.  Außerdem  wurde  über  heftige  Schmerzen  im  Nacken  und  Hinter- 
kopf geklagt  und  war  große  Beizbarkeit  vorhanden.  Die  9  Wochen  nach  dem 
Unfall  ausgeführte  Excision  eines  Teiles  des  schon  länger  bestehenden  Kropfes 
scheint  das  Leiden  nur  wenig  beeinflusst  zu  haben. 

Ein  interessanter,  hierher  gehöriger  Fall  ist  von  Tetzner  (2772)  mitgeteilt 
worden.  Ein  \  9 jähriger  Arbeiter  war  im  Februar  1900  von  einer  Transmission 
am  rechten  Arm  erfasst  und  herumgeschleudert  worden.  Er  flog  mit  dem  Kopfe 
gegen  die  Decke  und  fiel  dann  4  m  herunter.  Man  konstatierte  Verrenkung 
des  rechten  Armes  und  schwere  Erschütterung  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 
Nach  4  Wochen  konnte  der  Mann  leichte  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Nach 
8  Monaten  wurde  er  zur  Beobachtung  einer  Anstalt  zugewiesen,  weil  er  über 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  und  über  Schwäche  im  rechten  Arm  klagte.  Außer 
leichter  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  einer  Knochenverdickung 
am  rechten  Arm  konnte  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden.  Es  wurde 
eine  Bente  von  35  %  bewilligt,  später  herabgesetzt  und  am  1.  Juli  1905  ganz 
eingezogen.  Ein  halbes  Jahr  später  meldete  sich  der  Mann  wieder  krank.  Vom 
Arzt  wurde  Psychoneurose  mit  schweren  Depressionszuständen  und  Herzneurose 
diagnostiziert  und  2  Monate  nachher  konnte  der  vollständige  Symptomenkomplex 
der  Basedow'schen  Krankheit  festgestellt  werden.  Daneben  bestand  eine  Beihe 
anderer,  für  Hysterie  charakteristischer  Symptome. 

§  148.  Eine  ganz  ungewöhnliche  und  gewiss  äußerst  seltene  Kompli- 
kation der  Basedow'schen  Krankheit  mit  der  von  Frankl  -  Hochwart  als 
Pseudo-MENifcRE'scher  Schwindel  bezeichneten  Affektion  stellte  dieser 
Beobachter  (2659)  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien  vor. 

Die  jetzt  26jährige  Patientin  verlor  5  Jahre  vorher  öfter  das  Bewusstsein, 
hatte  aber  dabei  keine  Krämpfe.  Seit  einigen  Monaten  zeigte  sie  Basedow- 
Symptome;  außerdem  hatte  sie  öfters  Kopfdruck,  Ohrensausen  und  Schwindel. 
Manche  Anfälle  endigten  mit  Erbrechen.  Der  Schwindel  zeigte  den  Typus  des 
MENiERE'schen  Schwindels,  da  die  Kranke  nicht  eigentlich  schwindelig  wurde  und 
sich  nicht  hinzulegen  brauchte,  sondern  sich  alles  im  Kreise  um  sie  drehen  sah. 
Das  Gehörorgan  war  vollkommen  normal. 

Veränderungen  im  Seelenleben. 

§  149.  Eine  Veränderung  des  seelischen  Zustandes  ist  eines 
der  konstantesten  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Recht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Leidens  eine  solche  Veränderung  von  der  Umgebung  der  Kranken  und  dem 
Arzte  nicht  bemerkt  wird,  und  diese  Fälle  sind  dann  gewöhnlich  leichterer 
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Art.  Am  häufigsten  zeigt  sich  eine  ungewöhnliche  Reizharkeit,  Er- 
regtheit und  Ruhelosigkeit,  die  von  der  Umgebung  einfach  als  Ner- 
vosität bezeichnet  oder  auch  als  Launenhaftigkeit  gedeutet  wird  und  be- 
sonders bei  solchen  Personen  befremdend  erscheint,  die  bisher  als  ruhig 
und  besonnen  bekannt  waren.  Bei  manchen  Kranken  ändert  sich  ihr  ganzes 
Wesen  und  ihr  Charakter  vollständig.  Sie  erscheinen  wie  umgewandelt. 
Früher  sanftmütige,  rücksichtsvolle  Personen  und  solche,  die  einen  hohen 
Grad  von  Selbstbeherrschung  besaßen,  geraten  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung in  Zorn,  werden  streitsüchtig,  rücksichtslos,  anspruchsvoll,  arg- 
wöhnisch, selbst  lügenhaft,  sie  zeigen  sich  undankbar,  sind  mit  allem  un- 
zufrieden und  machen  ihrer  Umgebung  das  Leben  recht  schwer.  Vorher 
energische  Personen  werden  oft  energielos  und,  obwohl  von  einem  ge- 
steigerten Thätigkeitstrieb  befallen,  sind  sie  doch  unfähig  zu  einer  metho- 
dischen Arbeit,  insbesondere  zu  längerer  geistiger  Thätigkeit.  In  ungemein 
bezeichnender  Weise  hat  v.  Basedow  selbst  (15)  den  veränderten  Seelen- 
zustand  seiner  Kranken  geschildert. 

»Auffallend  hat  sich  das  Temperament  der  Kranken  geändert.  Früher  ent- 
schieden phlegmatisch,  zeigen  sie  nun  eine  desperate  Heiterkeit,  zerstreuen,  ver- 
gnügen sich  gern,  besuchen  trotz  ihres  fabelhaften  Aussehens  gern  öffentliche 
Orte  und  Promenaden,  haben  gewissermaßen  Lufthunger,  lieben  den  Zug,  tragen 
ihren  Hals,  die  Brust  und  Arme  gern  bloß  und  haben  sie  hier,  da  bei  dieser 
auffälligen  Temperamentveränderung  auch  die  Sprache  unsicher  und  hastig  wird, 
sämtlich  das  Schicksal  gehabt,   von  den  Laien  für  verrückt  gehalten  zu  werden.« 

Während  bei  manchen  Kranken  eine  unnatürliche  Heiterkeit  die  Stim- 
mung beherrscht  (v.  Basedow  15,  Geigei.  181,  P.  J.  Mübius  1478,  S.  33  u.  A.), 
sind  andere  —  und  zwar  erscheinen  diese  in  der  Minderzahl  —  vorwiegend 
traurig  verstimmt  und  weinerlich.  Sie  werden  ungewöhnlich  ängstlich,  die 
geringfügigsten  äußeren  Eindrücke  versetzen  sie  in  Schreck  und  hochgradige 
Erregung.  Manche  tragen  sich  mit  Todes-  und  Selbstmordgedanken.  Bis- 
weilen stehen  zeitweise  auftretende  Angstzustände  mit  Anfällen  von  Herz- 
klopfen in  Beziehung  (s.  oben  §  5,  S.  4). 

Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  drängt  wohl  öfters  das  Krankheits- 
bewusstsein  die  heitere  Stimmung  zurück  und  tritt  ein  Depressionszustand 
an  deren  Stelle.  Aber  auch  dann  besteht  die  leichte  Erregbarkeit  der 
Kranken  noch  fort.  Überhaupt  wechselt  bei  manchen  die  Färbung  der 
seelischen  Stimmung  oft  ohne  bestimmte  Veranlassung,  ja  sie  schlägt  zu- 
weilen gerade  ins  Gegenteil  über. 

Die  innere  Unruhe  und  die  Störung  des  seelischen  Gleichgewichtes 
verrät  sich  gewöhnlich  schon  im  Gesichtsausdruck  und  im  ganzen 
Habitus  der  Kranken.  Sie  zeigen  eine  unstäte  Haltung  des  Körpers, 
eine  gewisse  Hast  in  den  Bewegungen,  machen  eine  Menge  zweckloser,  un- 
willkürlicher  Bewegungen,    besonders   mit   den  Armen   und   Händen.      Das 
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Unstäte  kommt  auch  im  Blick  und  das  Hastige  in  der  Sprache  zum  Aus- 
druck. Die  Worte  überstürzen  sich  geradezu.  Die  Vornahme  subtilerer  Unter- 
suchungen, wie  das  Ophthalmoskopieren  z.  B.,  wird  manchmal  fast  zur  Un- 
möglichkeit. Bei  der  Beantwortung  der  an  sie  gerichteten  Fragen  erweisen 
sich  die  Kranken  häufig  widerspruchsvoll  und  vergesslich.  Manche  ermüden 
den  Arzt  durch  einen  schwer  einzudämmenden  Redefluss.  Dabei  kommt 
es  vor,  dass  sie  die  Worte  verwechseln,  d.  h.  ganz  andere  Worte  aus- 
sprechen, als  die,  die  sie  sagen  wollten  (Paraphasie). 

Schon  Brück  (H2)  beobachtete  diesen  Zustand  bei  seiner  \  8jährigen  Pa- 
tientin. In  ausgesprochenem  Grade  war  er  bei  Geigel's  (181,  S.  73)  4 8 jährigem 
Kranken  zugegen  und  zwar  erfolgte  die  Verwechslung  meistens  nach  einer  ge- 
wissen Assonanz.  Wenn  er  Hornhaut  sagen  wollte,  entschlüpfte  ihm  das  Wort 
Dornschlag,  statt  Medizin  sagte  er  Gemüse  u.  s.  w.,  ohne  dass  er  es  bemerkte. 
Eine  Kranke,  über  die  P.  J.  Möbiüs  (1887)  berichtete,  war  selbst  überrascht  über 
das  falsche  Wort,  das  ihr  auf  die  Zunge  kam.  Die  Störung  trat  bei  ihr  nur 
zeitweise  auf.  Es  bestand  keine  Paragraphie.  Ähnliche  Beobachtungen  erwähnten 
auch  Boettger  (349),  Cane  (376),  Johnstone  (395)  und  Drummond  (702,  1.  Fall). 
In  diesen  letztgenannten  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Geistesstörung.  Auch 
in  einem  von  Bruns  (22  68)  beobachteten  Falle  von  M.  Basedowii  wurde  mehrere 
Wochen  vor  dem  unter  den  Zeichen  der  Bulbärparalyse  eingetretenen  Tode  Par- 
aphasie bemerkt.  J.  Bussele  Reynolds  (932)  beobachtete  bei  2  seiner  49  Base- 
dow-Kranken Anfälle  von  Aphasie,  die  sich  einige  Male  am  Tage  einstellten 
und  mehrere  Minuten  bis   3 — 4  Stunden  anhielten. 

Die  seelische  Unruhe  zeigt  sich  bei  vielen  dieser  Kranken  auch  in  der 
Unfähigkeit,  ihre  Gedanken  zu  ordnen  und  auf  einen  Gegenstand  zu  kon- 
zentrieren. Bei  manchen  besteht  eine  ausgesprochene  Ideenflucht,  Chorea 
of  ideas,  wie  sie  nicht  unpassend  von  J.  Russell  Reynolds  (932)  bezeichnet 
worden  ist. 

Dieser  Beobachter  traf  sie  mehrmals  bei  seinen  49  Fällen.  »Die  Kranken 
versuchen  an  etwas  zu  denken  und  denken  statt  dessen  an  etwas  anderes.  Sie 
werden  dadurch  oft  so  verwirrt,  dass  sie  den  Versuch  ganz  aufgeben.  <  Auch 
A.  Maude   (1056,    1346   und    1473)    hat   prägnante  Fälle    dieser  Art    beobachtet. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken  spontan  über  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses. 

Mannheim  (1222)  notierte  unter  seinen  47  Fällen  17mal  Gedächtnisschwäche. 
\  mal  war  sie  sehr  hochgradig,  v.  Mikulicz  (201  01  bemerkte  bei  3  unter  18  Pa- 
tienten ein  schwaches  Gedächtnis.  Auch  mehrere  von  Kocher's  Kranken  (2  19  7) 
klagten  darüber. 

Vereinzelt  kommen  auch  Fälle  vor  von  vorübergehender  Bewusstseins- 
stürung,  resembling  ambulatory  epilepsy,  wie  Maude  (1473)  sich  ausdrückt. 

Von  lebhaften  Träumen  (s.  oben  §  141,  S.  205),  die  die  Kranken  noch 
im  wachen  Zustande  beschäftigen  und  verfolgen,  bis  zu  ausgesprochenen 
Halluzinationen    und    Sinnestäuschungen    kommen    Übergänge    vor. 
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Gesichts-  und  Gehörshalluzinationen  können  bei  Basedow-Kranken  vorhanden 
sein  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Psychose. 

In  10  unter  180  von  Murray  (2553)  beobachteten  Fällen  bestanden  leb- 
hafte Halluzinationen  ohne  eigentliche  Geisteskrankheit.  Eine  Kranke  glaubte  einen 
vor  einigen  Tagen  begrabenen  Mann  durch  die  Tür  eintreten  zu  sehen.  Andere 
hatten  Erscheinungen  von  Menschen  oder  Tieren  mehr  oder  weniger  deutlich 
vor  Augen.  Eine  Frau  meinte  ein  lautes  Gezanke  im  Hofe  zu  hören  und  Je- 
manden ins  Haus  eintreten  zu  sehen  u.  a.  m.  Besonders  lebhaft  waren  diese 
Halluzinationen  des  Nachts,   wenn  die  Kranken  eine  Zeitlang  wach  blieben. 

A.  Malde  (<  346  u.  1473)  behauptete,  dass  Geruchshalluzinationen  bei  Base- 
dow-Kranken ausnahmslos  fehlten,  während  sie  bei  Myxödem  häufig  seien.  Dies 
dürfte  auch  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen.  Doch  sind  auch 
solche  bekannt,  in  denen  das  Vorhandensein  von  Geruchs-  und  Geschmacks- 
halluzinationen ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  so  von  Schenk  (9  38)  bei  einer 
62  jährigen  Frau,  von  Hirsche  (21 9  2 1  bei  einem  24jährigen  Manne  und  von 
Diller  (2169)  bei  einer  46jährigen  Frau.  In  diesen  3  Fällen  handelte  es  sich 
um  schwere  Formen  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  halluzinatorischer  Ver- 
wirrtheit  (s.  unten  §  157,   S.  233). 

§  150.  Gar  nicht  selten  ist  die  Störung  des  nervösen  und 
psychischen  Gleichgewichtes  das  erste  oder  eines  der  ersten 
Zeichen  der  sich  entwickelnden  Krankheit  und  veranlasst  die 
Kranken  oder  deren  Angehörige,  den  Arzt  zu  Rate  zu  ziehen.  Der  er- 
fahrene Praktiker  wird  nicht  verfehlen,  an  die  Möglichkeit  der  Entwicklung 
eines  M.  Basedowii  zu  denken,  und  vielleicht  schon  Tachykardie  und  Zittern 
nachweisen  können. 

Bei  Kranken;  die  von  jeher  als  nervös  galten  und  bei  denen  sich  ein 
Mangel  in  der  ebenmäßigen  Ausbildung  der  gesamten  psychischen  Persön- 
lichkeit schon  vorher  geltend  machte,  steigert  sich  mit  dem  Auftreten  eines 
M.  Basedowii  die  Reizbarkeit  ganz  bedeutend  und  tritt  bei  manchen  die 
Veränderung  des  Charakters  hinzu. 

Nach  v.  Basedow's  klassischer  Schilderune  belegen  wir  der  Betonung  einer 
außergewöhnlichen  Erregbarkeit,  der  Veränderung  der  Stimmung,  der  Bizarrerien 
des  Charakters  bei  einer  Reihe  älterer  Schriftsteller  über  die  Basedow'sche  Krank- 
heit, so  bei  Brück  (ll,  2  4  u.  112),  Romrerg  und  Henoch  (39),  Geigel  (I8l), 
Aran  (78),  Delasiauve  (299),  Trousseaü  (2  1  9).  Letzterer  hat  auch  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  durch  diese  nervösen  und  psychi- 
schen Veränderungen  eingeleitet  wird.  (La  maladie  de  Graves  debute  par  une 
irritabilite  nerveuse  extraordinaire,  des  changements  notables  dans  le  charactere  etc.) 

§  151.  Einige  Schriftsteller  liefern  uns  bestimmte  Zahlenangaben  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  erhöhter  Reizbarkeit  und  aus- 
gesprochener Stimmungsveränderung  bei  ihren  Basedow-Kranken. 

So  notierte  Pässler  (1362)  38  solche  Fälle  unter  51  ambulatorischen  Pa- 
tienten (74,5^).    Von   47  Kranken  aus  Mendel's  Poliklinik,   über  die  Mannheim 
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(122  2y  berichtete,  war  keine  von  gewissen  psychischen  Veränderungen  frei.  Bei 
den  meisten  handelte  es  sich  um  Erregtheit,  Unruhe  und  Streitsucht.  Bei 
6  wechselten  Heiterkeit  oder  Erregtheit  mit  trüber  Stimmung.  Bei  1 2  war  die 
Stimmung  überwiegend  weinerlich  bis  zu  melancholischer  Depression,  in  3  von 
diesen  Fällen  mit  Beizbarkeit  und  Zanksucht  kombiniert.  In  3  Fällen  steigerte  sich 
die  traurige  Verstimmung  bis  zu  Lebensüberdruss ,  Todes-  oder  Selbstmord- 
gedanken. Zuweilen  war  daneben  große  körperliche  Unruhe  und  Thätigkeitsdrang 
vorhanden.  In  einem  Falle  verbanden  sich  damit  Zwangsvorstellungen  religiösen 
Inhaltes.  In  3  Fällen  bestanden  neben  großer  Erregtheit  oder  Unruhe  und  Zank- 
sucht oder  weinerlicher  Stimmung  Gesichtshalluzinationen  und  in  einem  Falle  Ge- 
hörshalluzinationen. Auch  Kocher  (2197)  hat  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  bei 
den  typischen  Formen  nervöse  Erregtheit  und  Unruhe  nie  vermisst.  Viele  Kranke 
wurden  bei  der  leisesten  Veranlassung  ungewöhnlich  aufgeregt.  Einige  litten  an 
tiefer  Verstimmung.  Bei  manchen  wechselte  die  Stimmung  ohne  bestimmte  Ver- 
anlassung. Auch  Sinnestäuschungen  kamen  vor.  Eine  wirkliche  Psychose  wurde 
nicht  beobachtet.  Leichtere  und  schwere  psychische  Veränderungen  wurden  bei 
3  4  unter  SO  Basedow-Kranken,  die  von  Biedel  einer  chirurgischen  Behandlung 
unterworfen  worden  sind  (Schultze  2749),  festgestellt.  A.  Maude  (1346)  fand 
psychische  Alterationen  fast  regelmäßig,  eine  eigentliche  Geistesstörung  nur  Imal 
unter  20  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit.  Bei  73  von  120  Fällen,  über 
die  Murray  (2  213)  seine  Erfahrungen  mitteilte,  lagen  Notizen  über  das  seelische 
Verhalten  der  Kranken  vor.  Bestlessness  und  suppressed  excitement  wurden  bei 
70  von  diesen  angetroffen.  Halluzinationen  bestanden  bei  2  Kranken.  Ein  Mann 
litt  an  Melancholie  mit  Selbstmordgedanken.  Bei  62  meiner  eigenen  8  2  Fälle, 
die  in  der  Mehrzahl  nur  in  poliklinischer  Beobachtung  standen  und  zum  Teil 
wenigstens  leichtere  Formen  der  Basedowschen  Krankheit  betrafen,  liegen  Auf- 
zeichnungen über  das  psychische  Verhalten  vor.  Nervöse  Erregtheit  und  Unruhe 
in  höherem  oder  geringerem  Maße  sind  bei  50  Kranken  notiert.  Eine,  die  ge- 
legentlich sehr  jähzornig  war,  berichtete,  dass  sie,  wenn  sie  sich  ausgetobt  hatte, 
am  ganzen  Körper  heftig  zitterte  (dieser  Zustand  verlor  sich  vollständig  nach 
der  Thyreoidektomie).  Bei  4  von  diesen  wechselte  die  Stimmung  öfters.  Eine 
war  suggestivem  Zureden  sehr  zugänglich.  Bei  2  Kranken  bestand  vorwiegend 
eine  weinerliche,  deprimierte  Stimmung.  Eine  36jährige  Frau  litt  an  halluzina- 
torischem Irresein,  das  sich  nach  einer  ohne  Erfolg  ausgeführten  partiellen  Struma- 
-  excision  allmählich  entwickelt  hatte  (s.  unten  §  157,  S.  2  34).  In  9  Fällen, 
darunter  ein  ziemlich  schwerer,  ist  ausdrücklich  notiert,  dass  keine  nennenswerte 
Störung  im  psychischen  Verhalten  bemerkt  werden  konnte.  In  •einem  Falle  be- 
stand eine  Komplikation  mit  ausgesprochener  Hysterie. 

§  152.  Mit  Schwankungen  im  Verlaufe  der  Basedowschen  Krankheit 
gehen  gewöhnlich  auch  solche  im  seelischen  Zustand  parallel.  Durch  nichts 
wird  der  Gang  der  Krankheit  so  sehr  beeinflusst,  als  durch  Vorfälle,  welche 
die  psychische  Erregung  der  Kranken  steigern.  Bei  anfallsweisen  Exacerba- 
tionen zeigt  sich  die  pathologische  Labilität  der  Psyche  in  eklatanter  Weise. 
Bei  akutem  Auftreten  der  Krankheit  oder  akuten  Verschlimmerungen  nimmt 
die  plötzliche  Veränderung  des  psychischen  Zustande»  auch  meist  ernstere 
Formen  an. 
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£  153.     Fast  unmerklich    führt   der  Weg   von   den   geschilderten  Ver- 
änderungen der  Stimmung  und  den  Absonderlichkeiten  im  Gebaren  mancher 
Basedow-Kranker  hinüber  zu  wirklichen  Geisteskrankheiten.    Die  plötz- 
lichen, oft  ganz  unmotivierten  Erregungszustände  und  Zornausbrüche  bilden 
den  Übergang  zur  maniakalischen  Exaltation,   bei  deren   leichteren  Formen 
auch  das  Bewusstsein  nicht  getrübt  ist  und  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
bildungen fehlen.    In  den  leichtesten  Graden  der  von  Krakfelix  als  manisch- 
depressives Irresein  zusammengefassten  Zustandsbilder  finden  sich  eine  Reihe 
von  Zügen,  die  wir  auch  bei  vielen  Basedow-Kranken  antreffen,    v.  Basedow 
selbst    zog    die    Grenzlinie    zwischen    den    psychischen    Alterationen    seiner 
Kranken  und  der  Geisteskrankheit,   indem  er  ausdrücklich  versichert,    dass 
sie     >nie    irgend    eine    krankhafte   Vorstellung    gehabt,    nie    eine    abnorme 
Willensäußerung  gezeigt«    haben.     In   einer  Anzahl  von  Fällen,   welche   als 
Hypomanie  oder  als   cirkuläres  Irresein   bei  Basedow -Kranken  beschrieben 
worden  sind,  überschritten  die  psychischen  Veränderungen,  ungezügelt  heitere 
Stimmung,  leichte  Reizbarkeit,  Zornausbrüche,  Steigerung  der  Bewegungs- 
impulse, welche  in  vielen  Fällen  wieder  einer  Depression  mit  Todesgedanken 
Platz  machten,  kaum  die  Grenzen  jener  Zustände,  die  wir  im  vorigen  Para- 
graphen als  nicht  ungewöhnlich  bei  M.  Basedowii  geschildert  haben.     Meist 
gingen  sie  den  somatischen  Veränderungen  parallel,   seltener  verschwanden 
sie,  während  die  Basedow'sche  Krankheit  unverändert  fortbestand.     Dieser 
Eigenart  der  psychischen  Alteration  beim  M.  Basedowii  entsprechend  über- 
wiegen auch  unter   den  bei   dieser  Krankheit  auftretenden  Psychosen  die- 
jenigen in  ganz  auffälligem  Maße,  welche  unter  dem  Bilde  einer  gehobenen 
Stimmungslage,   gesteigerter   psychomotorischer   Erregung   und    Ideenflucht 
verlaufen,  teils  mit,  teils  ohne  Wechsel  mit  depressiven  Zuständen.     In  der 
That  gehören  unter  mehr  als    150  Fällen  von  Psychosen  bei  M.  Basedowii, 
welche    ich,    einschließlich    eine    eigene    Beobachtung,    aus    der    Litteratur 
sammeln  und,  soweit  dies  bei  der  oft  ungenügenden  Beschreibung  möglich 
ist,  klassifizieren  konnte,   über  70,    also  nahezu  die  Hälfte  sämtlicher  Fälle 
der  großen  Gruppe  an,    die  Kraepelix   unter   dem  Namen   des    manisch- 
depressiven  Irreseins   zusammengefasst   hat.     In    dieser  Gruppe   treten 
die  vorwiegend   manischen  Zustände,    von   den   leichtesten  Formen   bis   zu 
den  schwersten  mit  Tobsuchtsanfällen,    ganz  unverkennbar  in  den  Vorder- 
grund.    In   etwa    einem  Drittel    dieser   Fälle   kam    es   nur  zu   einem  ein- 
maligen Auftreten  der  manischen  Exaltation  und  in  einem   kleinen 
Bruchteil  meist  leichterer  Fälle  schien  diese,  nachdem  sie  mehrere  Wochen 
angehalten   hatte,    beim   Abklingen   in    Heilung   überzugehen,    während    die 
Basedow'sche  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  keine  nennenswerte  Veränderung 
zeigte.    Ob  die  Heilung  der  Manie  eine  dauernde  war,  scheint  mir  allerdings 
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nicht  völlig  sicher,  da  über  den  späteren  Verlauf  meistens  Angaben  fehlen. 
In  einem  schwereren  Falle,  den  Bäumler  (203)  mitteilte,  trat  5  AVochen  nach 
dem  Ablauf  der  manischen  Erregung  mit  Verfolgungsideen  bei  dem  in  hohem 
Grade  geschwächten,  49jährigen  Patienten  unter  den  Zeichen  der  Er- 
schöpfung der  Tod  ein.  In  einer  überraschend  großen  Anzahl  von  Fällen  (13) 
erfolgte  der  tödliche  Ausgang  im  Verlauf  des  einmaligen  manischen  Anfalles. 
In  all  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  Formen  der  Manie  und 
um  eine  sehr  ausgesprochene  Basedow  -  Erkrankung.  Meist  bestand  die 
letztere  schon  mehrere  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Manie,  und  einige 
Male  war  das  psychische  Verhalten  schon  vor  diesem  in  auffälliger  Weise 
alteriert.  In  2  Fällen  war  der  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  ein 
akuter.  Die  Schwere  der  Manie  dokumentierte  sich  nicht  bloß  durch  das 
hohe  Maß  der  Erregung,  die  sich  in  einigen  Fällen  bis  zur  Tobsucht  steigerte, 
sondern  auch  durch  das  öfters  beobachtete  Vorhandensein  von  Sinnes- 
täuschungen, von  Wahnideen,  insbesondere  Verfolgungswahn,  bisweilen  auch 
von  leichter  Verwirrtheit.  Der  Tod  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
unter  den  Zeichen  höchstgradiger  Erschöpfung,  bei  anderen  unter  Tempe- 
ratursteigerung, enormer  Pulsbeschleunigung  und  aufs  äußerste  gesteigerter 
Erregung  in  einem  Zustande  akuter  A^erwirrtheit,  und  einmal  nach  einer 
vorübergehenden,  linksseitigen  Hemiparese  und  Facialislähmung  (s.  oben 
§  131,  S.  193)  in  tiefer  Somnolenz.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  diesem 
Falle  eine  doppelseitige  Pleuropneumonie  und  im  Herzmuskel  degenerative 
Veränderungen.  Der  Hirnbefund  war  ebenso  wie  in  einem  anderen  Falle, 
in  dem  eine  Autopsie  vorlag,  abgesehen  von  einigen  kleinen  Ekchymosen 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  ein  negativer. 

Nach  dem  Alter  der  Kranken  zusammengestellt,  wurden  Todesfälle  bei 
M.  Basedowii  mit  akuter  Manie  mitgeteilt  von  Drummond  (702)  bei  einer  28jährigen 
Frau,  von  Glarke  (8 1 8)  bei  einer  30jährigen  Frau.  Diese  litt  vor  dem  Aus- 
bruch der  manischen  Exaltation  an  Chorea  in  fast  allen  Muskelgebieten  (s.  oben 
§  116,  S.  171).  Ferner  von  Boedecker  (808)  bei  einer  34jährigen  Frau,  von 
Lemche  (1  3  40)  bei  einer  36jährigen  Frau,  von  Drummond  (702)  bei  einer  42jährigen 
Frau,  von  Grieves  (2287)  bei  einer  43jährigen  Frau,  von  Gowers  (1042)  bei 
einer  45jährigen  Frau,  von  Bobertson  (339)  bei  einem  47jährigen  Manne.  Bei 
diesem  trat,  nachdem  die  bis  zur  heftigsten  Baserei  gesteigerte  manische  Er- 
regung sich  etwas  beruhigt  hatte,  ein  epileptiformer  Anfall  auf  und  eine  Woche 
später  starb  der  Kranke  unter  anhaltendem  Erbrechen  und  tiefem  Kräfteverfall. 
Bei  einer  59jährigen  Frau,  über  die  Gause  (2175)  berichtete,  zeigte  sich  14  Tage 
vor  dem  Tode  starke  Erregung;  dabei  war  sie  etwas  verwirrt  und  hatte  Wahn- 
vorstellungen meist  heiteren  Inhaltes;  dann  trat  eine  vorübergehende  Hemiparese 
auf  und  bald  darauf  erfolgte  der  tödliche  Ausgang  in  Somnolenz  (s.  oben).  In 
2  Fällen  von  Barton  -  Jacobs  (1858)  ist  das  Alter  nicht  angegeben  und  in  den 
Fällen  von  Bertoye  (748)  und  F.  R.  B.  Atkinson  ('2 2 5 4)  handelte  es  sich  um 
akuten  M.  Basedowii.  Der  erstere  betraf  eine  58jährige  Frau,  die  seit  der 
Menopause,  4  Jahre  vorher,  sehr  nervös  geworden  war  mit  enormer  Reizbarkeit, 
Gedächtnisschwäche   und  Indifferenz   gegen   äußere   Dinge.      Erst  in  den   letzten 
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Wochen  hatte  sich  unter  Temperatursteigerung  und  starkem  Hitzegefühl  der 
Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  entwickelt  und  gleichzeitig 
damit  eine  manische  Erregung  von  wechselnder  Stärke,  zuweilen  verbunden  mit 
Delirium.  Etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Basedow-Erkrankung  kam  es  zu 
höchstgradiger  Erregung  und  Tobsucht  mit  Unbesinnlichkeit.  Tags  darauf  Som- 
nolenz  und  Tod  im  Goma.  In  dem  Falle  von  Atkinson,  einen  55jährigen  Mann 
betreffend,  führte  die  Krankheit  unter  rapider  Verschlimmerung  innerhalb  1  2  Wochen 
zum  Tode.  Eine  Woche  vorher  brach  eine  manische-  Psychose  aus.  Der  töd- 
liche Ausgang  erfolgte  unter  Temperatursteigerung  und  Pulsbeschleunigung  bis 
140   in  ausgesprochenem  Dilirium. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  —  ca.  20  scheinen  mir  aus  der  Litteratur 
hierher  zu  rechnen  zu  sein  —  tritt  die  Psychose  unter  dem  Bilde  der  so- 
genannten rezidivierenden  oder  periodischen  Manie  auf,  d.  h.  im 
Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  kommen  wiederholte  Anfälle  manischer 
Exaltation  zum  Ausbruch.  Seltener  kehren  sie  in  regelmäßigen  Zwischen- 
räumen wieder,  meist  sind  sie  ganz  ungleichmäßig,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Intensität  der  Anfälle,  als  auch  bezüglich  der  Dauer  der  Intervalle.  Nur 
in  einzelnen  dieser  Fälle  tritt  ein  kurzer,  einleitender  oder  abschließender 
Depressionszustand  deutlicher  ausgeprägt  hervor. 

Unter  den  hierher  gehörigen  Fällen  wird  ein  kurz  dauerndes  initiales  De- 
pressionsstadium nur  3 mal  erwähnt  von  Hirschl  (1208)  bei  einem  14jährigen 
und  einem  16jährigen  Jungen  (2192)  und  bei  einem  18jährigen  Mädchen  (1208). 
In  einem  Falle  von  Johnstone  (595),  bei  einer  3  2jährigen  Frau,  wechselten 
anfangs  Exaltation  und  Depression;  später  traten  in  den  Buhepausen  zwischen 
den  heftigen  manischen  Anfällen  die  depressiven  Erscheinungen  immer  mehr 
zurück.  M.  Mackenzie  (214)  berichtete  über  einen  schweren  Fall  von  M.  Base- 
dowii  bei  einem  2  0jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  3 — 4  Stunden  dauernden 
maniakalischen  Anfälle  von  einem  Stadium  der  Lethargie  gefolgt  waren,  in  dem 
die  Kranke  in  einem  komaartigen  Zustande  dalag.  Fr.  Peterson  (733)  erwähnte 
einen  Fall  bei  einer  21jährigen  Frau,  bei  der  nach  dem  Abklingen  der  manischen 
Exaltation,  während  welcher  sie  unaufhörlich  tanzte,  sang,  theatralische  Stellungen 
annahm  u.  dergl. ,  die  Zeichen  deutlicher  Ermüdung  sich  einstellten.  In  diesem 
Falle  bestand  auch  in  den  Zwischenpausen  gesteigertes  Selbstbewusstsein,  Neigung 
zu  frechen  Bedensarten,  zum  Lügen,  ein  Hang,   schöne  Kleider  zu  stehlen  u.  s.  w. 

In  einigen  Fällen  hatte  die  manische  Exaltation  eine  ausgesprochen  erotische 
Färbung,  so  bei  einer  28jährigen  Frau,  von  der  Lührmann  (1466)  berichtete, 
bei  einer  33jährigen  Patientin  Greidenberg's  (1108)  und  bei  einer  35jährigen 
Frau,  die  Bror  Gadelius  (1  31  0)  beobachtete.  Diese  Frau  hatte  auch  Verfolgungs- 
ideen; ebenso  eine  48jährige  Frau,  von  der  Boinet(1695)  mitteilte,  dass  die 
Psychose  nach  einer  Exothyreopexie  ausgebrochen  war  und  sich  nach  der  Besek- 
tion  einer  Strumahälfte  besserte. 

In  einem  Falle  wird  berichtet,  dass  die  Perioden  der  manischen 
Erregung  immer  in  die  warme  Jahreszeit  fielen  (Witkowski  347,  bei 
einer  55  jährigen  Basedow -Kranken,  die  dem  Trünke  ergeben  war).  Bei 
einer  43jährigen  Frau,  die  Westedt  (871)  erwähnte,  stellten  sich  etwa 
9   Monate    hindurch    fast   jeden    Abend    Tobsuchtsanfälle    ein ,    die    durch 
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Gemütsaffekte  und  Verdauungsstörungen  anscheinend  verschlimmert  wurden. 
Während  die  Basedow'sche  Krankheit  sich  wesentlich  besserte,  wurde  die 
Psychose  geheilt.  In  einigen  Fällen  ist  die  letztere  als  gebessert  angegeben; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  in  denen  über  den  späteren  Verlauf  An- 
gaben vorliegen,  blieb  sie  unverändert.  Bei  einer  38jährigen  Frau,  von 
der  Benedikt  (348)  erzählte,  bestand  während  der  Basedow'schen  Krankheit 
starke  psychische  Erregung;  eine  ausgesprochene  Manie  brach  aber  erst  mit 
dem  allmählichen  Ablaufen  der  Basedow- Symptome  aus. 
ö  Fälle,  sämtlich  schwere,  endeten  tödlich. 

Bei  einem  2  0  jährigen  Mädchen,  über  das  Morell  Mackenzie  (2  14)  berichtete, 
stellte  sich  unter  Steigerung  der  Erscheinungen  der  seit  4I/2  Jahren  bestehenden 
Basedow'schen  Krankheit  hochgradige  allgemeine  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ein. 
Es  folgten  wiederholte  maniakalische  Anfälle,  denen  sich  ein  komaartiger  Zu- 
stand anschloss.  In  den  nächsten  Tagen  wurde  dieser  durch  mehrstündige 
deliriöse  Erregungszustände  unterbrochen.  Nach  weiteren  5  Tagen  kam  es  unter 
reichlicher  Absonderung  kalten  Schweißes  und  Incontinentia  urinae  zu  einer 
äußerst  heftigen  manischen  Erregung.  Am  Abend  folgte  ein  schwacher-  epilepti- 
former  Anfall  und  wenige  Stunden  später  trat  im  Delirium  der  Tod  ein. 
C.  Johnston  (595)  beobachtete  eine  32jährige  Basedow-Kranke,  bei  der  anfangs 
große  Beizbarkeit  mit  Depression  wechselte.  Später  kam  es  vorübergehend  zu 
heftiger  manischer  Erregung,  während  der  sie  beständig  umherlief,  schrife,  fluchte 
und  alles  zertrümmerte,  was  ihr  in  die  Hand  kam.  Dabei  erbrach  sie  alles  Ge- 
nossene. Nach  einigen  Tagen  der  Buhe  folgte  wieder  eine  heftige  Erregung.  Hierauf 
trat  2  Monate  lang  Buhe  ein.  Dann  kamen  ohne  Vorboten  2  Ohnmachtsanfälle 
mit  nachfolgender  Verwirrtheit  und  Schwäche  im  linken  Arm.  Einen  Monat  später 
folgten  eine  Beihe  von  Anfällen  mit  Bewusstlosigkeit  und  linksseitige  Hemiplegie. 
In  einem  dieser  Anfälle  trat  der  Tod  ein.  Man  fand  in  der  rechten  Hemisphäre 
im  oberen  Abschnitt  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  einen  Erweichungs- 
herd. Bei  einer  35jährigen  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  Bror  Gadelius 
(1310)  mitteilte,  bestand  seit  mehreren  Jahren  manische  Erregung  von  wechseln- 
der Stärke.  Sie  litt  auch  an  Verwirrtheit,  fixen  Ideen  und  Verfolgungswahn. 
Nach  vorübergehender  Besserung  nahm  die  Erregung  wieder  zu  ohne  Verwirrt- 
heit, aber  mit  einem  Ideengang  von  paranoischem  Charakter,  und  mit  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinzustandes  erfolgte  unter  mussitierenden  Delirien  der 
Tod.  Ein  4 8  jähriger  Patient  Geigel's  ( 1  8 1 )  zeigte  schon  bald  nach  Beginn  seiner 
schweren  Basedow -Erkrankung  bei  zunehmender  Schlaflosigkeit  gesteigerte  Be- 
wegungsimpulse. Nach  mehrmaligen  Perioden  der  Bemission  verschlimmerte  sich 
das  Leiden,  es  stellten  sich  Verfolgungs-  und  Größenideen  ein,  die  Wahn- 
vorstellungen nahmen  zu;  zuletzt  kam  es  zu  heftiger  manischer  Erregung,  die 
bis  zu  dem  durch  Erschöpfung  erfolgenden  Tode  anhielt.  In  einem  schweren 
Falle  von  M.  Clarke  (818)  bei  einem  46jährigen  Manne  führte  eine  Pericarditis 
den  tödlichen  Ausgang  herbei. 

In  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  (in  der  Litteratur  finden  sich  27, 
die  hierher  zu  gehören  scheinen)  treten  die  depressiven  Zustände, 
von  den  leichtesten  Formen  psychischer  Hemmung  bis  zu  ausgeprägter 
melancholischer   Verstimmung    mit  Wahnideen,    mehr    in    den   Vorder- 
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grund.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  wird  die  Psychose  durch  ein  kürzer 
oder  länger  dauerndes  Stadium  der  Depression  eingeleitet.  Manche  Kranke 
werden  von  häufigen  Angstvorstellungen  gequält,  leiden  an  Versündigungs- 
und Verfolgungswahn.  Die  Wahnbildungen  haben  häufig  einen  hypochondri- 
schen Inhalt.  Eine  3 1 jährige ,  kinderlose  Frau,  die  Boettger  (349)  beob- 
achtete, hatte  bei  starker  sexueller  Erregung  die  fixe  Vorstellung  einer 
Gravidität.  Auch  Zwangsvorstellungen  tauchen  zuweilen  auf,  so  bei  einer 
40jährigen  Frau,  über  die  Raymond  und  Serieux  (1068)  berichteten.  Manche 
Kranke  sind  Sinnestäuschungen  unterworfen,  haben  Illusionen,  auch  bis- 
weilen ausgesprochene  Halluzinationen.  Andere  zeigen  auch  während  der 
Periode  der  manischen  Erregung  Ideenflucht  traurigen  Inhaltes,  quälen 
sich  mit  Selbstbeschuldigungsgedanken  und  Verfolgungsideen,  jammern  laut 
und  unaufhörlich.  Es  kommen  auch  Mischformen  vor,  in  denen  Erschei- 
nungen beider  Zustände,  der  manischen  und  depressiven  nebeneinander 
gleichzeitig  hervortreten,  so  Denkhemmung  und  Wahnvorstellungen  traurigen 
Inhaltes  neben  großer  körperlicher  Unruhe  und  Bethätigungsdrang. 

Besonders  ausgesprochen  zeigte  diesen  Zustand  eine  32jährige  Basedow- 
Kranke,  die  Bror  Gadelius  (1310)  beobachtete.  Eingeleitet  wurde  die  Psychose 
durch  das  Hervortreten  einer  düsteren  Gemütsstimmung.  Es  bemächtigte  sich 
ihrer  die  Furcht,  die  Mutter  könnte  sterben  und  sie  würde  der  Armenversorgung 
anheimfallen.  Die  körperliche  Unruhe  steigerte  sich  zu  Angstzuständen,  sie  lief 
unbekleidet  auf  die  Straße,  hatte  Verfolgungsideen  und  Neigung  zum  Selbstmord. 
Meist  still,  wenn  sie  allein  war,  jammerte  und  weinte  sie  laut,  wenn  jemand 
kam.  Neben  motorischer  Unruhe  zeigte  sie  auch  psychische  Beweglichkeit  und 
Ideenflucht.  Nach  einer  fast  2  Jahre  anhaltenden  Besserung  der  Psychose  waren 
Angstgefühle  und  Unruhe  gewichen;  es  bestand  Euphorie,  sie  wurde  wortkarg 
und  in  sich  gekehrt,  und  es  schien  sich  ein  Übergang  in  Demenz  vorzubereiten. 

Ein  Übergang  in  einen  leichten  Grad  von  Demenz  ist  im  späteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  noch  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden. 

Der  Grad  der  manischen  Erregung  hält  sich  in  der  Mehrzahl  der  hier- 
her gehörigen  Fälle  in  mäßigen  Grenzen;  doch  sind  auch  vereinzelt  Fälle 
beobachtet  worden,  in  denen  die  manische  Exaltation  sich  bis  zu  Tobsuchts- 
anfällen, Zerstörungswut  und  Neigung  zur  Beschmutzung  steigerte. 

Bei  einer  2  3  jährigen  Frau  mit  einer  schweren  Basedow -Erkrankung,  die 
Leeper  (1991)  beobachtete,  ging  eine  anfangs  akute  manische  Exaltation,  die 
8  Tage  anhielt,  allmählich  in  einen  leicht  stuporösen  Zustand  (a  semi-stuporose 
condition)  über,  der  länger  als  einen  Monat  unverändert  fortbestand.  Die  Tempe- 
ratur war  während  dieser  Zeit  subnormal  und  der  früher  kaum  zählbare  Puls 
war  etwas  langsamer  geworden.  Unter  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Schild- 
drüsenextrakt ging  der  Puls  wieder  in  die  Höhe  und  der  psychische  Zustand 
besserte  sich  rasch  und  wurde  schließlich  normal  und  blieb  so.  Auch  die  Sym- 
ptome der  Basedow'schen  Krankheit  hatten  sich  etwas  gebessert.  In  einem  Falle 
von  Keraval  (mitgeteilt  durch  R.  Martin  921)  bei  einem  37jährigen  Manne  und 
in  einem  von  J.  Faure  (1305),  einen   53  jährigen  Mann  betreffend,  bestand  eben- 
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falls  im  Anfang  starke  Erregung  mit  heftigen  Zornausbrüchen  und  daran  schloss 
sich  ein  Depressionszustand  mit  melancholischer  Stimmung. 

Einen  sehr  eigentümlichen  Fall  von  Wechsel  eines  stuporüsen  Zustandes 
mit  manischen  Attacken,  die  mit  der  Zeit  der  sich  einstellenden  Menstruation 
zusammenfielen  und  mit  Veränderungen  der  weichen,  etwas  pulsieren- 
den Struma  und  des  Exophthalmus  einhergingen,  hat  Thoma  (1253)  mit- 
geteilt. Die  Basedow- Erkrankung  war  allerdings  nicht  typisch,  denn  es 
fehlten  während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung*  Pulsbeschleunigung, 
Herzpalpitationen,  Tremor  und  die  Lidsymptome. 

Ein  2 8 jähriges  Mädchen  befand  sich  in  einem  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgesprochenem  Stupor.  Mit  den  ersten  Anzeichen  der  sich  einstellenden  Menses 
begann  ein  rasch  sich  steigernder  Erregungszustand  gleichzeitig  mit  Abnahme 
des  Halsumfanges  und  Schwinden  oder  Geringerwerden  des  Exophthalmus.  Mit 
dem  Ablaufen  der  Periode,  die  übrigens  nicht  in  gleichen  Zeitabschnitten  eintrat, 
machte  die  Erregung  allmählich  wieder  dem  stuporösen  Zustande  Platz,  der  Hals 
schwoll  wieder  an  und  die  Augen  traten  wieder  hervor.  Allan  Reeve  Manby 
(8  48)  erwähnte  kurz  einen  Fall  bei  einer  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii,  bei 
der  »a  semimaniacal  mental  disturbance«  in  ausgesprochener  Weise  mit  An- 
schwellung der  Schilddrüse  und  Hervortreten  der  Augen  abzuwechseln  schien. 

In  einigen  wenigen  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  bei  unverändertem 
Fortbestehen  oder  Verschlimmerung  der  Basedow'schen  Krankheit  eine 
Heilung  der  Psychose  beobachtet  worden. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  Ganser  (143 6)  beobachtete,  ging  die 
Geistesstörung  innerhalb  weniger  Wochen  vorüber.  Bei  einer  3  0jährigen  Frau, 
über  die  Impaccianti  (l  116)  berichtete,  entwickelte  sich  die  Basedow'sche  Krank- 
heit und  eine  ausgesprochene  melancholische  Verstimmung  mit  Zweifelsucht  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie.  Während  eines  Nachschubs  in  der  anderen  Lunge 
schlug  die  Depression  in  eine  heftige  manische  Erregung  um,  die  nach  mehr- 
wöchentlicher Dauer  in  völlige  Heilung  überging,  während  der  M.  Basedowii  zu- 
nahm. Heilung  erfolgte  auch  in  einem  Falle  von  W.  J.  Collins  (69  8)  und  in 
den  schon  oben  erwähnten  Fällen   von  Boettger  (349)  und  von  Leeper  (1991). 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  die  Psychose  unverändert  oder 

die  Kranken  wurden   in   einer  Periode  der  Beruhigung   entlassen  und   man 

hat  sie  dann  aus  den  Augen  verloren.  In  4  Fällen  trat  in    der  Phase  der 
manischen  Erregung  der  Tod  ein. 

Dies  war  der  Fall  bei  2  Kranken  von  Savage  (568)  bei  einer  24jährigen 
und  einer  2  8jährigen  Frau,  bei  beiden  unter  Erschöpfung  durch  reichliche  Durch- 
fälle und  Erbrechen  nach  kurzer  Dauer  der  Psychose,  ferner  bei  einer  40jährigen 
Patientin,  über  die  Raymond  und  Serieux  (1068)  berichteten,  noch  vor  Ablauf 
des  dritten  manischen  Anfalles,  und  bei  einer  32jährigen  Frau,  die  Schultes  (2  2  30) 
beobachtete.  Hier  schloss  sich  an  ein  mehrere  Wochen  dauerndes  melancholisches 
Stadium,  ein  mehrtägiger  Anfall  hochgradiger  Erregung  mit  Selbstbeschuldigungs- 
wahn und  dieser  ging  unmittelbar  in  einen  soporösen  Zustand  über,  indem  unter 
starker  Pulsbeschleunigung  der  Tod  eintrat.  1  Tag  vor  dem  Ende  stellte  sich 
eine  linksseitige  Hemiplegie  ein. 
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Überblicken  wir  noch  einmal  die  große  Gruppe  von  Psychosen  bei 
Basedow-Kranken,  welche  der  reinen  Manie  und  dem  manisch-depressiven 
Irresein  angehören,  so  fällt  zunächst  auf,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  die  jüngeren  Lebensalter  betrifft. 

Von  62  Fällen,  in  denen  das  Alter  angegeben  ist,  fallen  45  in  die  Periode 
zwischen  dem  14.  und  41.  Lebensjahr  und  17  von  diesen  zwischen  das  14.  und 
25.  Jahr. 

In  den  jüngeren  Lebensaltern  scheint  die  in  Rede  stehende  Form  der 
Psychose  eher  einer  Heilung  zugänglich  zu  sein. 

Unter  54  Fällen,  in  denen  über  den  weiteren  Verlauf  Angaben  gemacht 
sind,  fallen  1  6  Heilungen  oder  Besserungen  in  die  jüngeren  Lebensalter  und  nur 
3   in  die  jenseits  des   40.  Jahres. 

Volle  Beachtung  verdient  die  große  Zahl  von  Todesfällen  um  so  mehr, 
als  nach  allgemeiner  Erfahrung  der  tödliche  Ausgang  bei  den  rein  mani- 
schen und  manisch-depressiven  Formen  des  Irreseins  nicht  häufig  ist,  wenn 
schwerere  Verletzungen  ferngehalten  werden  können.  Besonders  sind  die 
höheren  Lebensalter  gefährdet. 

Während  von  2  6  Basedow-Kranken  mit  manischen  Anfällen  zwischen  dem 
14.  und  40.  Lebensjahre  7  starben,  erfolgte  unter  14  jenseits  des  40.  Jahres 
bei  9  Kranken  der  tödliche  Ausgang.  Unter  27  Kranken  mit  der  ausgeprägten 
Form  des  manisch-depressiven  Irreseins  kamen  2  Todesfälle  auf  das  3.  und  je 
einer  auf  das   4.  und   5.   Lebensdecennium. 

In  den  sämtlichen  22  letal  endigenden  Fällen  bei  der  in  Rede  stehenden 
Form  der  Psychose  erfolgte  mit  Ausnahme  von  zweien  der  tödliche  Aus- 
gang im  Verlaufe   des   manischen  Anfalles  (s.  oben  S.  224,  226  und  228). 

In  der  überwiegend  großen  Mehrzahl  der  Fälle  trat  der  manische  oder 
manisch-depressive  Zustand  im  Verlaufe  einer  bereits  bestehenden  Basedow- 
Erkrankung  auf,  welche  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  seelischen 
Veränderungen  einherging.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  schienen  die  Psychose 
und  die  Basedow'sche  Krankheit  gleichzeitig  sich  zu  entwickeln.  Einige 
Male  wurde,  als  die  Kranken  wegen  ihrer  psychischen  Störung  der  Anstalts- 
behandlung übergeben  wurden,  bei  der  Untersuchung  der  Symptomenkom- 
plex des  M.  Basedowii  entdeckt.  Nur  in  2  Fällen,  bei  einer  38jährigen 
Frau,  über  die  J.  Faure  (1305)  berichtete,  und  Impaccianti's  (1 1 16)  30jäh- 
riger  Patientin  bestand  eine  melancholische  Verstimmung  schon  einige  Wochen 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  154.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  tritt  die  psychische 
Störung  bei  M.  Basedowii  unter  dem  Bilde  der  Melancholie  auf  und  zwar 
nicht  bloß  bei  Kranken  im  Rückbildungsalter,  sondern  auch  bei  einigen  in 
einer  früheren  Lebensperiode.    Die  betreffenden  Fälle  sind  teils  von  geübten 
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Beobachtern  selbst  als  Melancholia  simplex  bezeichnet  worden ,  zum  Teil 
waren  bei  vollständigem  Fehlen  von  Erregungzuständen  die  Zeichen  der 
ängstlichen  Verstimmung  mit  Versündigungswahn,  hypochondrischen  Vor- 
stellungen, Verfolgungsideen,  Selbstmordgedanken  so  deutlich  ausgeprägt, 
dass  die  Psychose  meines  Erachtens  doch  wohl  der  Melancholie  zu- 
gerechnet werden  muss.  Nicht  selten  werden  -die  Kranken  von  Visionen 
und  Halluzinationen  geängstigt.  Einige  haben  Selbstmordversuche  unter- 
nommen. 

8  Kranke  mit  M.  Basedowii  und  Melancholie,  bei  denen  das  Alter  ange- 
geben ist,  standen  zwischen  dem  18.  und  40.  Lebensjahre,  6  zwischen  dem 
40.   und   50.  und    17  jenseits  des   50.  Jahres. 

Ganz  oder  nahezu  geheilt  wurde  die  Psychose  nur  in  1 0  Fällen. 

2 mal,  bei  einer  55jährigen  Frau,  über  die  Stammen  (2  3  47)  berichtete  und 
bei  einer  65jährigen  Patientin  Berndt's  (l  405)  erfolgte  die  Beilung  nach  einer 
Kropfoperation  gleichzeitig  mit  der  Besserung,  bezw.  Heilung  der  Basedow'schen 
Krankheit,  und  einmal  bei  einer  53jährigen,  ganz  enoi'm  abgemagerten  Dame, 
die  in  K.  Alt's  (2602)  Behandlung  stand,  bloß  durch  eine  auf  Grund  genauer 
Stoffwechseluntersuchungen  zweckmäßig  angepaßte  Ernährungstherapie.  Seit  etwas 
mehr  als  3  Jahren  zeigte  die  Kranke  Basedow-Symptome  und  seit  etwa  einem 
halben  Jahre  war  sie  im  Anschluss  an  eine  Aufregung  unter  Schlaflosigkeit, 
Angst,  schweren  Selbstanklagen  und  starkem  Selbstmorddrange  psychisch  erkrankt. 
Im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  war  sie  körperlich  und  seelisch  geheilt  mit 
einer  Gewichtszunahme  von   23   kg. 

7  Fälle  endeten  tödlich. 

Bei  einer  22jährigen  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  Pilet-Fouet  (H39) 
mitteilte,  handelte  es  sich  um  eine  schwere,  akute  Basedow-Erkrankung.  Man 
fand  bei  der  Leichenschau  eine  frische,  geringfügige  Pericarditis,  fettige  Ent- 
artung des  Herzfleisches  und  der  Leber  und  Gehirnhyperämie.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Centralorgans  erwies  nichts  Abnormes.  Bei  einer 
42  jährigen  Frau,  die  Dinkler  (I  71 1 )  beobachtete,  kam  die  melancholische  Ver- 
stimmung mit  Selbstanklagen  und  äußerst  lebhaften,  beängstigenden  Gehörs- 
halluziationen  bei  einem  schweren,  akut  verlaufenden  Bezidiv  der  Basedow'schen 
Krankheit  zum  Ausbruch.  Unter  Hinzutreten  bulbärer  Störungen  und  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  (s.  oben  §  131,  S.  19  3)  trat  der  Tod  ein.  Bei  einer 
66jährigen  Patientin  Hay's  (975)  erfolgte  der  tödliche  Ausgang  nach  rechts- 
seitigen Krämpfen  mit  Pupillenungleichheit  und  Bewusstlosigkeit.  Bei  einer 
anderen,  61jährigen  Kranken,  die  Hay  beobachtete,  und  bei  einer  6  2jährigen 
Frau,  über  die  Schenk  (938)  berichtete,  kam  es  durch  Erschöpfung  zum  letalen 
Ende.  Ebenso  bei  einer  77jährigen  Kranken  aus  der  Marburger  psychiatri- 
schen Klinik  .(Gause  2175).  Es  fand  sich  neben  höchstgradiger  Abmagerung 
eine  ausgebreitete  Arteriosklerose,  auch  an  den  Coronararterien,  Pachymeningitis 
und  Atrophia  cerebri.  Eine  22jährige  Patientin  mit  Melancholie  und  Zweifelsucht, 
die  Boeteau  (1  022)  in  seiner  These  erwähnte,   erlag  einer  Pericarditis. 

Auch  in  den  Fällen  von  31.  Basedowii  mit  3Ielancholie  trat  in  der 
großen    Mehrzahl    die  Psychose    zu    einer    bereits    bestehenden    Basedow- 
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Erkrankung  hinzu.  In  2  Fällen  entwickelten  sich  beide  Krankheiten  unge- 
fähr gleichzeitig,  bei  einer  22jährigen  und  bei  einer  47jährigen  Frau.  Bei 
2  Kranken,  die  Stammen  (2347)  erwähnte,  wurde  bei  der  Untersuchung  des 
Geisteszustandes  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  auf- 
gefunden, und  in  4  Fällen  ging  die  Psychose  der  Entstehung  der  Basedow- 
schen Krankheit  voraus. 

Bei  einer  55jährigen  Kranken  Joffroy's  (9  0  8)  bestand  Melancholie  mit 
Wahnvorstellungen  und  Halluzinationen,  schon  mindestens  1 5  Jahre  vor  der 
Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit.  Diese  besserte  sich  sehr  wesentlich, 
während  jene  unverändert  blieb.  Eine  66jährige  Patientin  Hay's  (975)  wurde 
vor  3  Jahren  von  Melancholie  befallen  und  9  Monate  später  von  M.  Basedowii. 
Eine  andere  seiner  Kranken,  eine  61jährige  Frau,  hatte  schon  5  Jahre  vor  der 
Beobachtung  eine  melancholische  Geistesstörung  von  dreimonatlicher  Dauer.  Als 
diese  i  Jahre  später  wiederkehrte,  entwickelten  sich  auch  die  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Nach  wechselndem  Verlauf  und  Hinzutreten  einer 
leichten  Demenz  erfolgte  nach  etwa  einem  Jahre  der  tödliche  Ausgang.  Auch 
eine  64jährige  Kranke,  über  die  Jacquin  (979)  berichtete,  litt  an  einer  rezi- 
divierenden Melancholie.  Der  erste  Anfall  trat  im  22.  Lebensjahre  auf  im  An- 
schluss  an  das  erste  Wochenbett  und  dauerte  ein  halbes  Jahr.  Nach  17 jäh- 
riger Buhepause  kam  ein  zweiter  Anfall,  der  \  5  Monate  anhielt,  dann  nach 
1 0  Jahren  ein  dritter  von  1 9  Monaten  Dauer,  endlich  ein  vierter  nach  einem 
Intervall  von  \  2  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Fall  ins  Wasser,  2  '/^  Jahre 
vor  der  Zeit  der  Beobachtung.  8  Monate  nach  dem  Auftreten  des  letzten  An- 
falles entwickelte  sich  die  Basedow'sche  Krankheit  die  auf  den  Verlauf  der  Psy- 
chose einen  ungünstigen  Einfluss  übte. 

§  1 55.  In  einigen  Fällen  erschien  die  bei  Basedow-Kranken  beobachtete 
Geistesstörung  unter  dem  Bild  der  Dementia  praecox.  Wiewohl  zum 
Teil  unter  anderen  Bezeichnungen  beschrieben,  berechtigen  uns  meines  Er- 
achtens  die  geschilderten  Erscheinungen  und  der  Verlauf,  sie  teils  der  hebe- 
phrenischen,  teils  der  katatonischen  Form  des  Irreseins  zuzuzählen.  Meist 
erstreckt  sich  der  Verlauf  der  Psychose  über  mehrere  Jahre.  Einige  Male, 
bei  einem  26jährigen  Manne,  den  Andrews  (239),  und  einem  30jährigen,  den 
Bonardi  (1941)  beobachteten,  kam  es  nach  anfänglicher,  ängstlicher  Depres- 
sion und  vorübergehender,  gesteigerter  Erregung  rasch  zu  ausgesprochener 
Schwächung  der  Urteilskraft  und  gemütlicher  Verblödung  und  bald  darauf 
zum  tödlichen  Ausgang,  letzteres  wohl  durch  die  Schwere  der  Basedow- 
Erkrankung.  Einige  Kranke  zeigten  das  typische  Bild  der  Katatonie,  so 
ein  25jähriges  Mädchen,  über  das  Gause  (2175)  berichtete,  eine  26jährige 
Kranke  unter  Baylac's  Beobachtung  (Faure  1305),  eine  31jährige  Kranke 
Boeteau's  (1022)  und  eine  37jährige  Frau  aus  der  CuRSCHMANN'schen  Klinik, 
deren  Geschichte  Röper  (191 1)  mitteilte.  In  der  Mehrzahl  der  hierher  ge- 
hörigen Fälle  blieb  der  psychische  Zustand  unverändert  oder  verschlimmerte 
sich,  und  4  Kranke  starben.  2  sind  schon  oben'  erwähnt  worden  und  die 
2  anderen,    ein    25jähriges  Fräulein,    über    das  Gause,  und  eine  37jährige 
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Frau,  über  die  Rüper  berichteten,  kamen  durch  Nahrungsverweigerung  immer 
mehr  herunter.  Die  letztere  litt  auch  an  ausgedehnter  Lungentuberkulose. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  ging  die  Basedow'sche  Krankheit  voraus  und  in  der 
anderen  bestand  schon  die  Psychose,  als  die  Symptome  des  M.  Basedowii 
zur  Entwicklung  kamen.  \  Kranker  stand  im  1 9.  Lebensjahre,  4  befanden 
sich  im  dritten,  4  im  vierten  Lebensdecennium  und  1  Frau  war  46  und  \ 
48  Jahre  alt. 

Mit  Ausnahme  von  zweien  war  in  sämtlichen  hierher  gehörigen  Fällen 
eine  hereditäre  Belastung  nachweisbar.  Bei  der  Kranken  Rüper's  heißt  es 
nur,  der  Vater  sei  an  Altersschwäche  und  die  Mutter  an  Carcinom  ver- 
storben, und  in  einem  Falle  fehlen  alle  Angaben  hierüber. 


§  156.  Bei  manchen  Basedow-Kranken  treten  Zwangsvorstellungen, 
Zwangsbefürchtungen  und  Zwangstriebe  so  sehr  in  den  Vordergrund  der 
psychischen  Störung,  dass  man  von  einem  Zwangsirresein  sprechen 
kann.  Dass  Zwangsvorstellungen  im  Verlaufe  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins und  der  Melancholie  auftauchen  können,  haben  wir  bereits  erwähnt, 
so  in  dem  Falle  von  Peterson  (733)  Kleptomanie  (s.  oben  S.  225),  in  dem 
von  Raymond  und  Serieux  (1 068)  Zwangsvorstellungen  und  Zwangstriebe 
(S.  227),  in  denen  von  Boeteau  (1 022)  (S.  230)  und  Impaccianti  (1  1 1  6)  (S.  228) 
Zweifelsucht.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Zeichen  des  Zwangsirreseins 
ausgeprägter  hervortraten,  bestanden  nebenbei  allgemeine  Unruhe  und  ge- 
mütliche Erregung  oder  Zanksucht  oder  aber  traurige  Verstimmung  mit 
hochgradigen  Angstzuständen,  Abgespanntheit  und  Schlaflosigkeit. 

Ersteres  war  der  Fall  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das  Kronthal  (112  4) 
beobachtete,  bei  3  Patientinnen  von  Raymond  und  Serieux  (106  8),  bei  einer 
29jährigen  Kranken,  über  die  Cohen  (102  7)  berichtete  und  bei  einer  40jährigen 
Frau  aus  der  Beobachtung  Baylac's  (Faure  1305).  Cohen's  Patientin  konnte 
z.  B.  kein  Messer  in  die  Hand  nehmen,  weil  sie  gleich  den  Drang  fühlte,  damit 
auf  ihre  Umgebung  loszugehen.  Baylac's  und  Raymond's  und  Serieux's  Kranke 
hatten  neben  Zwangsvorstellungen  auch  Zwangsfurcht,  insbesondere  Agoraphobie. 
Vorwiegend  traurige  Verstimmung  mit  Angstgefühlen,  zum  Teil  auch  mit  Selbst- 
mordgedanken waren  vorhanden  bei  einer  2  1jährigen  Kranken  Boeteaü's  (1022), 
einer  22jährigen  A.  Vigouroux's  (1014),  einer  27jährigen  Frau,  über  die 
Schenk  (938)  und  einer  32jährigen,  über  die  Bäumler  (203)  berichteten,  und 
bei  einer  4  2jährigen  Frau,  die  Solrrig  (249)  beobachtete.  Letztere  vermochte 
nur  mit  Mühe  die  Vorstellung  zu  bekämpfen,  sie  müsse  ihre  Kinder  töten.  Eine 
Patientin  W.  G.  Thompson's  (2773)  wurde  nach  langer  Schlaflosigkeit  von  Mord- 
und  Selbstmordimpulsen  befallen.  Weil  sie  fürchtete,  dem  Zwang,  ihre  3  Kinder 
zu  töten,  zu  unterliegen,  begab  sie  sich  in  das  Krankenhaus.  Eine  2  8jährige 
Kranke  Caxtoxnet's  (2364)  mit  mäßig  stark  ausgesprochenem  M.  Basedowii 
hatte  die  Zwangsvorstellung  des  Vergiftens.  Bei  den  Kranken  aus  der  Beobach- 
tung von  Schenk,  Vigouroux  und  Boetf.au  war  ausgesprochene  Zweifelsucht  vor- 
handen. 
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Geheilt  wurde  die  Psychose  gleichzeitig  mit  der  Basedow'schen  Krank- 
heit nur  bei  der  12jährigen  Patientin  Solbuig's  und  gebessert  bei  Vigouroux's 
22jähriger  Kranken  ebenfalls  gleichen  Schrittes  mit  dem  M.  Basedowii.  In 
allen  anderen  Fällen  blieb  sie  ungeheilt,  bei  der  Kranken  Bäumler's  trotz 
Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit. 

Nur  bei  2  Kranken  (Solbrig  und  Baylac)  trat  die  Psychose  zu  der 
bereits  längere  Zeit  bestehenden  Basedow'schen  Krankheit  hinzu.  In  2  Fällen 
scheinen  beide  gleichzeitig  aufgetreten  zu  sein,  bei  dem  12jährigen  Knaben, 
den  Kronthal  beobachtete,  und  bei  der  27jährigen  Frau,  deren  Krankheits- 
geschichte Schenk  mitteilte.  In  allen  übrigen  Fällen  bestand  die  psychische 
Störung  schon  vorher. 

Beachtenswert  ist  bei  dieser  Form  des  Irreseins,  dass  bei  allen  Kranken 
mit  nur  einer  Ausnahme  eine  ausgesprochene,  zum  Teil  schwere  hereditäre 
Belastung  erwiesen  war.  Nur  bei  Solbrig's  Patientin  war  eine  solche  nicht 
sicher  zu  eruieren. 

§  157.  In  einer  Beihe  von  Fällen  von  M.  Basedowii  kommen  Wahn- 
bildungen vor,  die  den  Charakter  der  Paranoia  tragen.  In  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  traten  lebhafte  Halluzinationen  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  sie  als  halluzinatorische  Paranoia  beschrieben  worden 
sind.  Ob  diese  Auffassung  immer  vollkommen  berechtigt  ist,  lässt  sich 
schwer  entscheiden.  Meist  handelt  es  sich  um  Gesichtshalluzinationen,  bei 
anderen  um  Gehürshalluzinationen,  häufig  sind  beide  vorhanden.  Ein  24jäh- 
riger  Kranker,  den  Hirschl  (2192)  beobachtete,  hatte  außerdem  auch  Ge- 
ruchshalluzinationen und  eine  46jährige  Patientin  Diller's  (2169)  Gerucbs- 
und  Geschmackshalluzinationen.  Die  Wahnvorstellungen  waren  sehr  ver- 
schiedenen Inhaltes,  so  glaubte  sich  eine  25  jährige  Patientin  Joffroy's  (908) 
u.  A.  von  einem  wütenden  Hunde  bedroht,  eine  27jährige  Kranke  Boinet's 
(1695)  immer  von  Dieben  verfolgt;  eine  46jährige  Kranke  mit  einem 
schweren  M.  Basedowii,  die  Diller  (2169)  beobachtete,  glaubte  sich  im 
Sarge  liegend  oder  meinte,  ihr  totes  Kind  neben  sich  im  Bette  zu  haben. 
Bei  anderen  waren  die  Wahnbildungen  vorwiegend  religiösen  Inhaltes.  Eine 
40jährige  Kranke,  über  die  Mannheim  (1222)  berichtete,  litt  an  ausgeprägtem 
Querulantenwahn. 

In  mehreren  der  hierher  gehörigen  Fälle  zeigten  sich  neben  den  charak- 
teristischen Wahnbildungen  auch  Gedankenflucht  und  Bewegungsdrang,  Er- 
regungszustände, abwechselnd  mit  Angst  und  Niedergeschlagenheit,  oder 
neben  vorwiegend  gedrückter  Stimmung  Bethätigungsdrang,  Zustände,  wie 
wir  sie  nicht  selten  auch  bei  Basedow-Kranken  ohne  ausgesprochene  Psy- 
chose antreffen. 

Eine  deutliche  Bevorzugung  einer  bestimmten  Altersklasse  scheint  bei 
dieser  Form  von  Geistesstörung  nicht  vorzukommen. 
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Die  betreffenden  Fälle  verteilen  sich  ziemlich  gleichmäßig  zwischen  dem 
2  4.  und  50.  Lebensjahre.  Die  älteste  Kranke  war  68  Jahre  alt,  zeigte  große 
Unruhe,  machte  wiederholt  Selbstmordversuche  und  war  zuletzt,  vor  dem  durch 
Erschöpfung  erfolgenden  Tode  deutlich  dement  (Pel.max  99"). 

Geheilt  wurde  die  Psychose  nur  in  i  Fallen,  bei  einer  28jährigen 
Frau,  bei  der  sie  gleichzeitig  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  während 
des  Wochenbettes  aufgetreten  war  (Ren  du  565),  ferner  bei  einem  31  jäh- 
rigen Manne  mit  ausgesprochenen  Zeichen  eines  Degenere  (Kürella  985), 
endlich  bei  2  Frauen,  bei  denen  eine,  bezw.  beide  Hornhäute  durch  Ver- 
eiterung zugrunde  gingen. 

Die  eine,  eine  36jährige  sehr  abgemagerte,-  anämische  Frau,  kam  aus  der 
psychiatrischen  Klinik  in  meine  Beobachtung.  Die  Basedow'sche  Krankheit  be- 
stand seit  8  bis  9  Jahren.  Nach  einer  ohne  Erfolg  ausgeführten  partiellen 
Strumektomie  trat  große  Unruhe  auf,  die  sich  zu  halluzinatorischem  Irresein 
steigerte.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  am  rechten  Auge  ein  Hornhaut- 
geschwür, das  sich  immer  weiter  ausbreitete.  Auch  nach  der  Transferierung 
in  meine  Klinik  ließ  sich  die  Zerstörung  der  ganzen  Cornea  nicht  mehr  auf- 
halten. Die  Unruhe  nahm  zu  und  die  Wahnbildungen  verließen  die  Kranke 
niemals.  Als  die  ersten  Zeichen  der  Panophthalmie  sich  einstellten,  wurde  die 
Exenteratio  bulbi  ausgeführt.  Schon  bald  darauf  wurde  die  Frau  ruhiger; 
8  Wochen  nach  der  Operation  waren  die  Halluzinationen  geschwunden  und 
wurde  die  Stimmung  besser.  5  Wochen  später  war  sie  psychisch  völlig  klar; 
auch  das  Körpergewicht  hatte  zugenommen  und  das  Allgemeinbefinden  sich  ge- 
bessert. Auch  bei  einer  von  Mackenzie  Davidson  (1416)  kurz  erwähnten  Kranken 
ging  die  Paranoia  nach  Vereiterung  beider  Hornhäute  bei  Anstaltsbehandlung  in 
Heilung  über. 

In  den  übrigen  Fällen  wurde  die  Psychose  nur  wenig  gebessert  oder 
blieb  unverändert  und  bei  5  Kranken  trat  der  Tod  ein. 

Bei  einer  47jährigen  Patientin  Arxaud's,  über  die  Boeteau  [\  022)  berich- 
tete, mit  chronisch  halluzinatorischer  Paranoia  erfolgte  der  Tod  plötzlich  ohne 
feststellbare  Ursache.  Die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  waren  um 
diese  Zeit  schon  fast  vollständig  verschwunden.  Eine  Kranke  von  Jessop  (l  455), 
bei  der  die  Psychose  auftrat,  nachdem  das  linke  Auge  wegen  Hornhautvereiterung 
enukleiert  worden  und  auch  die  andere  Hornhaut  zum  großen  Teile  geschwürig 
zerfallen  war,  starb  bald  nach  ihrer  Überbringung  in  eine  Irrenanstalt.  Die 
68jährige  Patientin  Pelman's  (997)  ging  unter  zunehmender  Erschöpfung  zugrunde, 
und  eine  46jährige  Frau  mit  einem  schweren,  rasch  verlaufenden  M.  Basedowii 
und  akuter  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  die  Diller  (2169)  beobachtete,  starb 
im  Koma.  Bei  einem  47jährigen  Basedow-Kranken,  über  den  E.  Hoennicke 
(2  51  i)  berichtete,  war  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Osteomalacie,  die  aller- 
dings erst  durch  die  Sektion  sichergestellt  wurde  (s.  unten  §  218)  vorhanden. 
Der  Patient  war  stets  mehr  oder  minder  aufgeregt,  ängstlich,  hatte  Illusionen, 
Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen  und  litt  an  Schlaflosigkeit.  Unter  zu- 
nehmender Schwäche  und  großer  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  ging  er 
3/4  Jahr  nach  seiner  Aufnahme  in  die  sächsische  Irrenanstalt  Sonnenstein  zu- 
grunde. 
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In  allen  hierher  gehörigen  Fällen  bis  auf  4  bestand  die  Basedow'sche 
Krankheit  schon  mehr  oder  weniger  lange,  zum  Teil  schon  viele  Jahre,  als 
die  Psychoso  hinzutrat.  In  dem  Falle  von  Rbmdd  565)  entwickelten  sich 
beide  gleichzeitig  während  des  Wochenbettes.  Diese  Frau  hatte  schon 
früher  einen  Anfall  von  puerperalem  Irresein  überstanden.  Bei  einem 
24jährigen  Kranken,  den  Hirschl  2192)  beobachtete,  war  die  Basedow- 
Erkrankung  mit  schweren  Erscheinungen  erst  vor  ca.  1 2  Tagen  und  die 
akute  halluzinatorische  Verwirrtheit  seit  2  Tagen  aufgetreten  und  in  dem 
schon  oben  erwähnten  Falle  von  Diller  (2169  handelte  es  sich  um  einen 
akuten  M.  Basedowii.  Bei  einem  i Ojährigen  Kranken,  über  den  Stamme* 
2347)  berichtete,  bestand  Paranoia  seit  3  Jahren.  Der  Basedowsche  Sym- 
ptomenkomplex wurde  bei  der  Untersuchung  festgestellt. 

In  sämtlichen  Fällen  mit  Ausnahme  der  akuten  Erkrankung  bei  Diller;s 
Patientin  war  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  hereditäre  Prädis- 
position vorhanden.  In  3  nur  kurz  erwähnten  Fällen  ist  nichts  hierüber 
notiert. 

§  158.  In  2  Fällen  trat  die  Psychose  bei  Basedow-Kranken  unter 
dem  Bilde  des  Alkoholirreseins  auf.  In  beiden  handelte  es  sich  um 
Weiber  mit  starker  hereditärer  Belastung. 

Eine  60jährige  Patientin  Escat's,  über  die  Boeteau  [\  02  2)  berichtete,  hatte 
die  Basedow'sche  Krankheit  schon  seit  langer  Zeit.  Als  sie  sich  seit  dem  Be- 
ginne des  Klimakteriums  stark  dem  Trünke  hingab,  entwickelte  sich  allmählich 
das  Bild  des  Säuferdeliriums  mit  wechselnden  Wahnideen  und  lebhaften  Hallu- 
zinationen, der  für  diese  Form  charakteristischen  Art.  Später  zeigte  sich  Ge- 
dächtnisschwäche und  Stumpfheit  neben  Geschwätzigkeit  und  gelegentlichen  leb- 
haften Affektausbrüchen. 

Bei  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte  Grohmann  (1202)  mitteilte,  gesellten 
sich  nach  dem  häufigen  Genuss  schwerer  Weine  und  dem  Gebrauch  von  Mor- 
phium zu  der  psychischen  Alteration,  wie  sie  bei  Basedow-Kranken  häufig  be- 
obachtet wird,  lebhafte  Halluzinationen  von  der  für  das  Alkoholdelirium  charak- 
teristischen Art. 

§  159.  In  Fällen  schwerer  Basedow-Erkrankung,  namentlich  in  sol- 
chen mit  tödlichem  Ausgange,  kommt  es  bisweilen  zu  einer  Geistesstörung 
unter  dem  Bild  einer  akuten  Verwirrtheit  oder  eines  Delirium  acu- 
tum. Auch  bei  Basedow-Kranken  mit  einer  anderen  Form  von  Geistes- 
krankheit, insbesondere  dem  manisch-depressiven  Irresein  nimmt  die  Psy- 
chose manchmal  kurz  vor  dem  letalen  Ende  diese  akute  Form  an  (s.  oben 
§  153,  S.  224  u.  226  u.  §    IST,  S.  234). 

In  den  4  schweren,  akut  verlaufenden  Fällen  von  Basedow'scher  Krank- 
heit, die  Fr.  Müller  (H34)  beobachtete,  bestand  hochgradige  Erregtheit, 
die    selbst   dann   noch    anhielt,   als    die  Kranken    in    äußerster  Erschöpfung 
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dalagen.  Einige  klagten  über  ängstliche  Träume,  die  sich  auch  in  den 
wachen  Zustand  hinein  fortsetzten,  und  hatten  lebhafte  Halluzinationen.  Diese 
riefen  bei  einer  48  jährigen  Patientin  schwere  Angstzustände  hervor.  Bei 
3  seiner  Kranken  traten  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  des  Leidens  Delirien 
auf.  Diese  waren  anfangs  noch  durch  lichtere  Momente  unterbrochen. 
Eine  Patientin  wurde  auch  während  dieser  Zwischenpausen  von  Wahn- 
ideen beherrscht.  Schließlich  wurden  die  Delirien  anhaltend,  die  Benom- 
menheit wuchs  und  konnte  auch  durch  Anrufen  nicht  mehr  unterbrochen 
werden.  Bei  einer  43jährigen  Patientin  R.  Breuer's  (1944)  entwickelte  sich 
im  Verlaufe  einer  sehr  akuten  Basedow-Erkrankung,  5  Tage  vor  dem  Tode 
eine  akute  Verwirrtheit  mit  ängstlichen  Halluzinationen. 

Eine  51jährige  Kranke  aus  der  CuRSCHMANN'schen  Klinik,  über  die  Röper 
(1911)  berichtete,  zeigte  im  Verlaufe  ihrer  akuten  Basedow-Erkrankung  eine 
sich  immer  mehr  steigernde  Unruhe,  es  traten  Wahnvorstellungen  auf;  einen 
Tag  vor  dem  Tode  wurde  sie  vollständig  verwirrt  und  verfiel  in  einen  koma- 
tösen Zustand,  in  dem  der  Tod  eintrat.  Bei  einer  anderen  Patientin  derselben 
Klinik,  einer  27jährigen  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an  den  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit  litt,  erfolgte  4  Monate  nach  ihrem  dritten  Wochenbett 
eine  ziemlich  akute  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen.  Das  Stillen  ihres 
Kindes  machte  sie  noch  matter  und  hinfälliger.  8  Tage  vor  dem  Tode  und 
1 6  Wochen  nach  der  Entbindung  wurde  sie  benommen,  in  hohem  Grade  un- 
ruhig und  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung,  völliger  Unbesinnlichkeit  und 
heftiger  Jaktation  trat  in  akutem  Delirium  der  Tod  ein.  In  2  Fällen  von 
Grohmann  (1202),  bei  einer  Frau  und  einem  62jährigen  Manne  stellten  sich  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  große  Unruhe  und  Verwirrtheit  ein ;  ebenso  in  einem  schon 
früher  erwähnten  Falle  von  Bruns  (2268)  (s.  oben  §  129,  S.  190).  Pässler 
(2559)  teilte  den  Fall  eines  2  3jährigen  Mädchens  mit,  bei  dem  nach  einer 
akuten  Verschlimmerung  eines  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  M.  Basedowii  hef- 
tige Erregungszustände  abwechselnd  mit  Angstanfällen,  Gesichtshalluzinationen 
und  akute  Verwirrtheit  auftraten,  und  4  Stunden  nach  einer  in  diesem  Zustande 
vorgenommenen  Strumektomie  der  Exitus  erfolgte.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
kurze  Zeit  nach  einer  wegen  M.  Basedowii  vorgenommenen  Schilddriisenoperation 
der  tödliche  Ausgang  eintrat,  stellte  sich  kurz  vor  diesem  akute  Verwirrung, 
bezw.   ein  Delirium  acutum  ein. 

Bei  einer  51jährigen,  in  hohem  Grade  abgemagerten  und  geschwächten 
Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  wir  Askanazy  (l  690)  verdanken,  zeigte  sich 
zeitweise  eine  psychische  Verwirrtheit.  Ohne  dass  Lähmungen  vorhanden 
waren,  konnte  sie  kaum  mehr  dazu  gebracht  werden,  sich  im  Bette  aufzu- 
richten. Der  Tod  erfolgte  einen  Tag  nach  einer  partiellen  Strumektomie.  Hier 
hatte  wohl  die  Geistesstörung  die  Bedeutung  des  Erschöpfungsirreseins. 

In  keinem  von  all  diesen  Fällen  lag  eine  nachweisbare  hereditäre  Be- 
lastung vor. 

Bisweilen  tritt  im  Verlaufe  einer  Basedow-Erkrankung  eine  leichtere 
Form  akuter  Verwirrtheit  auf,  die  bald  wieder  vorübergeht. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  Brück  (l  1  2)  bei  einem  I  8  jährigen  Mädchen, 
die  im  übrigen  Bewegungsdrang,   starken  Bedefluss  und  Paraphasie  zeigte.      Bei 
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einer  49jährigen  Frau,  die  Schuxtes  (2230)  beobachtete,  mit  einem  seit  3  Jahren 
kompleten  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  setzte  die  Psychose 
mit  unbestimmten  Angstzuständen  ein,  dann  zeigte  sich  plötzlich  eine  akute  Ver- 
wirrtheit mit  Halluzinationen  und  planlosem  Bewegungsdrang.  Unter  Anwen- 
dung des  Antithyreoidinserums  erfolgte  bald  wesentliche  Besserung  der  Basedow- 
schen  Krankheit  und  Heilung  der  Geistesstörung.  Zalplachta  (2797)  berichtete 
über  eine  3  2jährige  Frau,  bei  der  im  Verlaute  ihrer  Basedow-Erkrankung  plötz- 
lich Angstanfälle,  starke  motorische  Unruhe,  Halluzinationen  und  Illusionen  des 
Gehörs  und  Gesichtes,  Erschwerung  der  Perception,  Ideenflucht.  Sprachverwirrt- 
heit,  völliges  Desorientiertsein  und  Schlaflosigkeit  auftraten.  Nach  5  monatlichem 
Bestehen  erfolgte  parallel  mit  der  Besserung  der  somatischen  Störungen  auch 
ein  Zurückgehen  der  Psychose. 

§  160.  Ein  typisches  Beispiel  eines  Intoxikations-Irreseins  thyreo- 
genen  Ursprunges  liefern  I  Fall  von  Boixet  (1820)  und  2  von  Parhox 
und  Marbe  (2724). 

Bei  einem  2  4  jährigen  nicht  belasteten  Manne,  den  Boixet  beobachtete,  ent- 
wickelte sich,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  täglich  \  Hammelsschilddrüse,  dann 
aber,  entgegen  der  ärztlichen  Verordnung,  8  Tage  hindurch  täglich  6  bis 
9  Schilddrüsen  vom  Hammel  zu  sich  genommen  hatte,  neben  den  Erscheinungen 
eines  akuten  Thyreoidismus  große  motorische  und  psychische  Unruhe.  Er  glaubte 
sich  verfolgt,  verhöhnt,  lief  unbekleidet  umher,  verweigerte  die  Nahrung,  wurde 
gewaltthätig,  bedrohte  seine  Umgebung,  erfand  unwahre  Geschichten  und  zeigte 
sich  völlig  verwirrt.  Nach  Entziehung  der  Schilddrüsen  erfolgte  langsam  Besse- 
rung und  schließlich  Heilung.  Als  der  junge  Mann,  ein  Pharmazeut,  wieder 
6  bis  8  Schilddrüsen  verspeist  hatte,  geriet  er  sofort  wieder  in  den  früheren 
Zustand.  Dauernde  Heilung  trat  erst  ein,  als  man  es  ihm  unmöglich  machte, 
sich  weiter  Schilddrüsen  zu  verschaffen.  Parhox  und  Marbe  erwähnten  2  Fälle, 
in  denen  die  Kranken  zu  therapeutischen  Zwecken  große  Mengen  von  Schild- 
drüsenpräparaten genommen  hatten  und  im  Anschluss  daran  an  Psychosen  er- 
krankten, die  wieder  verschwanden,  als  die  Zufuhr  von  Schilddrüse  ausgesetzt 
wurde. 

§  161.  Nachdem  wir  die  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörungen, 
die  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  beobachtet  worden  sind,  haben  Revue 
passieren  lassen,  beantwortet  sich  die  schon  öfter  aufgeworfene  Frage: 
giebt  es  ein  specifisches  Basedow-Irresein?  sozusagen  von  selbst.  Schon 
die  große  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Erkrankungen,  die  mit  M.  Base- 
dowii kombiniert  vorkommen  können,  zwingt  uns,  diese  Frage  entschieden 
zu  verneinen.  Auch  weisen  die  einzelnen  Formen  der  Psychosen  im  großen 
und  ganzen  keine  anderen  Züge  auf,  als  die,  welche  sie  auch  sonst  dar- 
bieten können.  Wenn  wir  also  auch  sagen  müssen,  es  giebt  keine 
specifische  Basedow-Psychose,  so  möchte  ich  jedoch,  um  nicht  miss- 
verstanden zu  werden,  mit  Nachdruck  hervorheben,  dass  ich  durchaus 
nicht  der  Meinung  bin,  es  handle  sich  lediglich  um  ein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen beider  Krankheiten    in    einem  Individuum.     Für    einige    wenige 
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Fälle  ist  allerdings  eine  andere  Auffassung,  als  die  einer  zufälligen  Kombi- 
nation beider  Krankheiten  in  einem  neuropathisch  belasteten  Individuum, 
kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  so  namentlich'  in  jenen  Fällen,  in  denen 
die  Psychose  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Basedow'schen 
Krankheit  bestand  (s.  oben  §  154,  S.  231,  §  155,  S.  232  u.  §  156,  S.  233), 
ferner  wohl  auch  in  einigen  jener  Fälle,  in  denen  die  Symptome  der  Base- 
dowschen Krankheit  erst  bei  der  Untersuchung  des  Geisteszustandes  nach 
Überführung  der  Kranken  in  Anstaltsbehandlung  entdeckt  wurden,  endlich 
auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Alkoholismus  (s.  oben  §  158,  S.  235) 
oder  Puerperium  (die  Fälle  von  Laehr  360  und  von  Rexdu  565,  ein  Fall 
von  Murray  2553),  die  eigentlich  auslösenden  Momente  der  Psychose  dar- 
stellten. 

Für  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  müssen  wir  aber 
zugestehen,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  das  Terrain  vorbe- 
reitet, auf  dem  eine  Geistesstörung  leichter  zur  Entwicklung 
kommt,  ja  man  bekommt  in  manchen  Fällen  entschieden  den  Eindruck, 
dass  jene  dem  Verlauf  der  Psychose  einen  bestimmten  Stempel 
aufdrückt  und  bisweilen  auch  die  Form,  in  der  sie  sich/  äußert, 
beeinflusst.  Damit  jedoch  eine  wirkliche  Geisteskrankheit  bei  einem  an 
M.  Basedowii  Leidenden  zum  Ausbruch  kommt,  muß  wohl  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  noch  ein  Umstand  im  Spiele  sein,  nämlich  eine  er- 
erbte neuropathische  oder  psychopathische  Veranlagung.  In  der 
That  haben  wir  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  der  Geistes- 
störung bei  Basedow-Kranken  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
hereditäre  Belastung,  zum  Teil  auch  Zeichen  psychischer  Entartung  bei 
manchen  Formen,  so  bei  der  halluzinatorischen  und  einfachen  Paranoia, 
beim  Zwangsirresein,  bei  der  Dementia  praecox  fast  ausnahmslos  angetroffen, 
und  auch  bei  der  großen  Gruppe  des  manisch-depressiven  Irreseins  und 
der  Melancholie  schien  sie  in  etwa  72^  der  Fälle  zu  bestehen.  Ein  von 
Kocher  (2197)  mitgeteilter  Fall  zeigt  recht  ersichtlich,  dass  bei  Disponierten 
die  Basedow'sche  Krankheit  zwar  einerseits  nur  eines  der  veranlassenden 
Momente  für  den  Ausbruch  der  Psychose  darstellt,  andererseits  aber  ihren 
Verlauf  beeinflusst. 

Die  bei  einer  4  2  jährigen  Basedow-Kranken  bestehende  melancholische  Ver- 
stimmung und  hochgradige  Ängstlichkeit  neben  großer  Erregung  schwand  nach 
der  operativen  Behandlung  des  M.  Basedowii.  Nachdem  die  Frau  später  durch 
ein  Genitalleiden  wieder  etwas  herunter  gekommen  war,  trat  abermals  eine 
psychische  Störung  auf,   ohne  dass  irgendwelche  Basedow-Symptome  sich  zeigten. 

Einzelne  Beobachter,  namentlich  in  Frankreich,  gingen  so  weit,  zu  behaup- 
ten, dass  die  Basedow'sche  Krankheit  an  sich  nicht  imstande  sei,  bei  einem 
normal  gearteten  Gehirn  eine  Geisteskrankheit  zu  erzeugen,  dass  aber  bei  einem 
disponierten  oder  geistig  Entarteten  der  M.  Basedowii  eben  nur  eine  Gelegen- 
heitsursache darstelle,  wie  irgend  eine  andere,  z.  B.  Puerperium,  allgemeine  oder 
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Organerkrankungen,  psychische  Erschütterungen  u.  dgl.  Sie  beriefen  sich  darauf, 
dass  die  Basedow'sche  Krankheit  selbst  ein  Glied  der  grande  famille  nevro- 
pathique  (Charcot)  bilde,  und  bei  einer  großen  Zahl  von  Basedow-Kranken  neu- 
ropathische  und  psychopathische  Antecedentien  vorliegen.  Auf  dem  Boden  der 
Tare  nerveuse  oder  einer  Degenerescence  mentale  entwickelten  sich  sowohl  die 
Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit,  als  auch  verschiedene  andere  Neurosen, 
Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie  u.  a.  und  ebenso  auch  die  Geisteskrankheit. 
Diese  verschiedenen  Störungen  könnten  nebeneinander  hergehen. 

Um  die  Beziehung  der  Geistesstörung  zur  Basedow'schen  Krankheit 
richtig  zu  würdigen,  dürfen  wir  vor  allen  Dingen  nicht  vergessen,  dass 
die  so  häufig  bei  diesen  Kranken  vorkommende  seelische  Ver- 
änderung, wie  wir  sie  oben  (§  149,  S.  219]  ausführlich  geschildert  haben, 
in  den  meisten  Fällen  ein  ganz  bestimmtes  Gepräge  darbietet, 
das  für  den  M.  Basedowii  geradezu  als  symptomatisch  bezeichnet 
werden  könnte,  dass  ferner  die  ausgespocheneren  Grade  dieser 
Störung  von  den  leichtesten  Formen  des  manisch-depressiven 
Irreseins  nicht  scharf  zu  trennen  sind  und  dass  endlich  die  am 
häufigsten  vorkommende  Form  der  psychischen  Erkrankung  bei 
M.  Basedowii  gerade  diejenige  ist,  welche  den  Stempel  der  Auf- 
regung, Ideenflucht,  des  Bewegungsdranges  oder  der  ängstlichen 
Verstimm  uns:  und  Hemmung  an  sich  träst,  die  reine  Manie,  die  ver- 
schiedenen  Zustandsbilder  des  manisch-depressiven  Irreseins1]  und  die  Me- 
lancholie —  letztere  hauptsächlich  im  vorgerückteren  Alter.  Es  drängt  sich 
hier  wohl  ganz  von  selbst  die  Überzeugung  auf,  dass  dieselbe  Noxe,  welche 
die  verschiedenen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  hervorruft,  auch 
die  den  seelischen  Funktionen  vorstehenden  Teile  der  Hirnrinde  trifft  und 
sie  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  schädigt.  Die  Intensität  der  Stö- 
rung.  sowie  die  Form,  in  der  sich  diese  äußert,  dürfte  zum  Teil  wohl  von 
quantitativen  und  qualitativen  Verschiedenheiten  jener  Noxe,  von  der  kür- 
zeren oder  längeren  Dauer  ihrer  Einwirkung,  hauptsächlich  aber  von  der 
individuellen,  durch  den  Einfluss  der  Vererbung  besonders  geprägten  Eigen- 
art, von  der  größeren  oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  der  dieser  oder 
jener  Komplex  von  Centren  der  schädigenden  Einwirkung  unterliegt,  ab- 
hängen. Wissen  wir  ja  doch  von  verschiedenen  Giften,  dass  ein  und  der- 
selbe Stoff  je  nach  dem  Grade  der  Einwirkung  und  der  allgemeinen  und 
zeitlichen  Disposition  des  betroffenen  Individuums  psychische  Erkrankungen 
verschiedener  Form  hervorzurufen  vermag.  So  sehen  wir  z.  B.  unter  der 
Wirkung  des  Alkohols  bei  den  Einen  Zeichen  der  Erregung,  ungebändigte 
Heiterkeit,  Rede-    und  Bewegungsdrang    oder   Zank-    und    Streitsucht    auf- 


1)  Rogers  [2429),  Arzt  im  Milwaukee-Sanatorium.  sagt,  dass  auch  nach  seiner 
Erfahrung  in  drei  Viertel  aller  Fälle  von  Psychosen  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit die  manischen  Merkmale  zu  finden  sind. 
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treten,  bei  Anderen  solche  der  Hemmung,  Rührseligkeit,  weinerliche  Stim- 
mung, Schläfrigkeit.  Auch  kann  der  eine  Zustand  in  den  anderen  über- 
gehen.  Auch  die  verschiedenen  Formen  der  Geistesstörungen  nach  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung von  den  leichtesten  Graden  bis  zu  ausgesprochenen, 
komplexen  Psychosen  zeigen  uns  analoge  Verhältnisse1). 

Die  leichteren  Formen  der  seelischen  Störungen  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  werden  auch  bei  Individuen  beobachtet,  bei  denen  eine  here- 
ditäre Belastung  durchaus  nicht  nachzuweisen  ist,  und  die  bis  zum  Auf- 
treten der  Erkrankung  keine  Zeichen  einer  besonderen  Veranlagung  dar- 
boten. Wenn  Hirschl  (1208)  namentlich  die  hochgradige  Reizbarkeit  als 
ein  Signum  degenerationis  ansehen  will,  so  befindet  er  sich  im  Irrtum; 
denn  gerade  diese  ungewöhnliche  Reizbarkeit  ist  ein  besonders  häufiges 
Merkmal  der  durch  die  Basedow-Noxe  hervorgerufenen  seelischen  Verände- 
rung und  macht  sich,  wie  wir  oben  (§  149  u.  150)  betont  haben,  erst 
mit  dem  Auftreten  der  Erkrankung  bemerkbar,  ja  mitunter  schon  als  eines 
der  ersten  Zeichen  bei  Individuen,  die  bislang  Ruhe  und  Besonnenheit 
gezeigt  hatten. 

Ebenso  muss  Gause(217ö)  mit  Entschiedenheit  entgegengetreten  werden, 
wenn  er  sich  zur  Behauptung  hinreißen  lässt,  die  verhängnisvolle  Wirkung  der 
Anschauungen  v.  Basedow's  über  das  Wesen  der  Krankheit  zeige  sich  auch 
bei  der  Frage  des  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Psychose  und  des  M. 
Basedowii,  »da  die  Stimmungs-  und  die  Gefühlsanomalien,  die  v.  Basedow  bei 
seinen  Kranken  auf  Grund  der  nach  ihm  benannten  Erkrankung  auftreten  sieht, 
sehr  oft  schon  vor  dem  Entstehen  des  M.  Basedowii  vielfach  in  ihren  Spuren, 
Anfängen  und  höchster  Entwicklung  nachweisbar  sind«.  Dass  dieses  letztere 
nur  für  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  wirklich  zutrifft,  haben  wir  oben  ge- 
sehen. 

Auf  eine  nähere  Beziehung  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  Psychose 
weisen  auch  solche  Fälle  hin,  in  denen  beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
miteinander  parallel  gehen,  mit  einer  Verschlimmerung  der  ersteren  auch 
die  Psychose  eine  schwerere  Form  annimmt;  oder  eine  schon  bestehende 
Geistesstörung  durch  das  Hinzutreten  des  M.  Basedowii  sichtlich  ungünstig 
beeinflusst  wird,  endlich  auch  jene  allerdings  nicht  zahlreichen  Fälle,  in 
denen  mit  der  Besserung  oder  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  auch 
die  Psychose  verschwand.  Für  all  diese  Vorkommnisse  finden  sich  in 
dem  oben  Ausgeführten  Beispiele,  die  sich  noch  um  so  manche  vermehren 
ließen.  In  einzelnen  Fällen  ist  wohl  die  schon  vor  der  Konstatierung  der 
Basedow-Symptome  beobachtete  psychische  Störung  nichts  anderes,  als  die 
erste  Äußerung  der  die  ßasedow'sche  Krankheit  erzeugenden  Noxe  bei  einem 
psychopathisch  veranlagten  Individuum. 


4)  Siehe  insbesondere  Laudenheimer;   Die  Schwefelkohlenstoffvergiftung  der 
Gummiarbeiter  u.  s.  w.,  Leipzig,  1899  und  F.  Quensel,    Monatsschr.  f.  Psychiatrie 


u.  Neurologie.    XVI.    S.  48. 
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Als  ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  möchte  ich  auf  die  Kranken- 
geschichte eines  jungen  Mannes  aufmerksam  machen,  die  Landouzy  (717)  mitteilte, 
wobei  er  selbst  auf  die  forensische  Bedeutung  solcher  Fälle  hinwies.  Der  erblich 
belastete,  von  Kindheit  an  nervöse,  25jährige  Mann  fing  als  Soldat  überall 
Händel  an  und  hatte  oft  Zornausbrüche,  die  sich  zu  einer  Art  Wutanfälle 
steigerten,  so  dass  er  oft  wegen  Insubordination  harte  Strafen  zu  verbüßen 
hatte,  bis  er  endlich  in  ein  Krankenhaus  gebracht  wurde,  wo  man  die  Zeichen 
der  Basedow'schen  Krankheit  feststellte.  Vielleicht  ist  auch  in  den  Fällen  von 
Lupacciaxti  und  J.  Faure  (s.  oben  §  153,  S.  229),  in  denen  bei  jüngeren 
Frauen  mit  psychopathischer  Veranlagung  eine  melancholische  Verstimmung  dem 
Manifestwerden  der  Basedow-Symptome  kurze  Zeit  vorausging,  eine  ähnliche 
Deutung  zulässig.  Inwieweit  etwa  in  dem  Falle  Impaccianti's  die  Pneumonie 
(s.  oben  §  153,  S.  228)  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  von  Einfluss  war, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Auch  in  manchen  Fällen  von  Zwangsirresein  und  von  halluzinatorischer 
Paranoia,  ja  selbst  im  Alkoholdelirium  verrät  sich  meines  Erachtens  eine 
Beeinflussung  der  Psychose  durch  die  Basedow'sche  Krankheit  dadurch, 
dass  neben  den  Zwangsvorstellungen  und  Zwangstrieben,  neben  den  Wahn- 
bildungen der  Paranoia  und  neben  den  charakteristischen  Alkoholhalluzina- 
tionen die  Zeichen  allgemeiner  Unruhe,  der  Erregung,  Gedankenflucht  oder 
einer  ängstlichen  Verstimmung  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  hervortreten 
(s.  oben  §  156,  S.  232  u.  §  157,  S.  233). 

Endlich  haben  wir  eine  Reihe  meist  schwerer  und  zum  grüßten  Teil 
tödlich  ablaufender  Fälle  kennen  gelernt,  in  denen  die  Psychose  unter  dem 
Bilde  akuter  Verwirrtheit  oder  eines  akuten  Deliriums  im  Verlaufe  der  Base- 
dow'schen Krankheit,  meist  erst  kurz  vor  dem  letalen  Ende  in  Erscheinung 
trat  und  dies  auch  bei  Individuen,  bei  denen  eine  psychopathische  Ver- 
anlagung nicht  nachzuweisen  ist  (s.  oben  §  1 59,  S.  236).  Die  Form  dieser 
Geistesstörungen  entspricht  durchaus  dem  Krankheitsbilde  der  Intoxikations- 
und Infektionspsychosen,  denen  sich  auch  das  Erschöpfungsirresein  unmit- 
telbar anreiht,  da  es  wohl  nach  unseren  heutigen  Auffassungen  auch  in 
ätiologischer  Beziehung  kaum  prinzipiell  von  jenen  zu  scheiden  ist.  Bei 
all  diesen  Formen  ist  die  schädigende  Einwirkung  von  toxischen  Agentien 
auf  die  funktiontragende  Hirnrinde  das  ausschlaggebende  Moment.  Wenn 
auch  in  Einzelheiten  verschieden,  ist  doch  allen  gemeinsam  das  Desorien- 
tiertsein und  die  vollkommene  Inkohärenz  der  Vorstellungen,  die  in  wilder 
Flucht  sich  drängen,  begleitet  von  lebhaften  Sinnestäuschungen,  bis  zu 
stärkster  Bewusstseinstrübung  und  tiefer  Benommenheit  mit  oder  ohne  mus- 
sitierende  Delirien,  ferner  hochgradig  gesteigerter  Bewegungsdrang  mit 
gänzlich  ungeordneten  motorischen  Impulsen  bis  zur  äußersten  Jaktation. 
Den  oben  (§  160,  S.  237)  mitgeteilten  Fällen  von  Intoxikationspsychose 
nach  unmäßigem  Schilddrüsengebrauch  ist  geradezu  der  Wert  eines  Ex- 
perimentes zuzusprechen.  Wenn  auch  bei  diesen  Kranken  eine  besondere 
individuelle  Disposition  angenommen  werden  muss,  damit  der  Schilddrüsen- 
Handbuch  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.  IX.  Bd.  XIV.  Kap.  |  6 
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missbrauch  so  schwere  Erscheinungen  hervorrufen  konnte,  die  mit  Aus- 
nahme der  Augensymptome  vollständig  "das  Bild  einer  akuten  Basedow- 
Erkrankung  darboten,  so  fehlte  doch  eine  ausgesprochene  psychopathische 
Belastung. 


§  1 62.  Wir  wollen  nun  auf  eine  Beihe  von  Symptomen  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  eingehen,  die  auf  eine  Störung  im  Bereich  vaso- 
motorischer und  sekretorischer  Nerven  zurückzuführen  sind. 


Vasomotorische  Störungen. 

§  163.  Eine  sehr  häufig  bei  Basedow-Kranken  zu  beobachtende  Er- 
scheinung ist  die  ungewöhnlich  große  Neigung,  bei  geringfügiger 
psychischer  oder  körperlicher  Erregung  lebhaft  zu  erröten. 
Dieses  Botwerden  beschränkt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  Ge- 
sicht, erstreckt  sich  aber  manchmal  über  einen  großen  Teil  der  Kürper- 
oberfläche. 

Rummel  (935,  9.  Fall)  teilte  mit,  dass  bei  einer  19jährigen  Basedow- Kranken 
beim  Entblößen  ein  über  den  ganzen  Thorax  verbreitetes  Erythem  auftrat,  und 
Variot  (2132)  sah  bei  einem  4^2  Jahre  alten  Mädchen  bei  unbedeutenden  Ver- 
anlassungen, z.  B.  Messen  der  Temperatur  im  Rectum,  eine  über  das  ganze 
äußere  Integument  sich  ergießende,   plötzliche,   scharlachartige  Bötung. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Basedow-Kranken,  so  leicht  zu  erröten,  ist  schon 
frühzeitig  beobachtet  worden,  so  von  J.  Begbie  (52),  Fletcher  (1  34),  Cheadle 
(223),  v.  Stellwag  (2  35),  Chvostek  (369).  Shapley  (321 ),  Boesner  (340),  John- 
stone (595),  Lewin  (777)  und  vielen  Anderen. 

Flüchtige  Erytheme,  die  ohne  bestimmte  Veranlassung  auf- 
treten und  sich  in  der  Begel  auf  Gesicht,  Hals  und  die  oberen  Teile  der 
Brust  beschränken,  sind  bei  Basedow-Kranken  nicht  selten.  Bisweilen 
fühlen  sich  die  geröteten  Stellen  wärmer  an  und  ist  eine  lokale 
Erhöhung  der  Temperatur  thermometrisch  nachweisbar. 

In  einzelnen  Fällen  errötet  nur  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes 
allein  oder  vorwiegend. 

So  rötete  sich  bei  v.  Stellwag's  2  3 jähriger  Patientin  öfters  ohne  beson- 
dere Veranlassung  bloß  die  linke  Gesichtshälfte  bei  unveränderter  Färbung  der 
rechten.  Wenn  sie  aber  psychisch  erregt  war,  wurden  beide  Wangen  sehr 
lebhaft  rot  und  kam  ein  engmaschiges  Netz  von  hellroten,  mit  freiem  Auge 
deutlich  sichtbaren  Gefäßen  zum  Vorschein.  Bei  einer  27jährigen  Kranken, 
über  die  Th.  Schulz  (32 0)  berichtete,  war  bei  Erregungen  nur  die  rechte  Wange 
intensiv  gerötet  und  konnte  dann  auf  dieser  Seite  eine  lokale  Temperaturerhöhung 
um   1°  gegen  die  linke  Wange  nachgewiesen  werden. 

In  selteneren  Fällen  sind  nur  umschriebene  Teile,  namentlich  die 
Ohren,  Sitz  der  Bütung  und  gesteigerten  Wärme. 
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Bei  einem  3*2  Jahre  alten  Kinde  mit  M.  Basedowii  beobachtete  Demme  (40  1) 
neben  rechtsseitigen  Schweißausbrüchen  im  Gesicht  eine  Rötung  der  rechten  Ohr- 
muschel und  eine  Temperaturdifferenz  von  0,5  bis  0,7°  im  rechten  äußeren 
Gehörgange  gegenüber  dem  der  anderen  Seite.  Chvostek  (393)  berichtete  von 
einem  12jährigen  Mädchen,  bei  dem  gewisse  Teile  des  Gesichtes,  namentlich 
die  Ohren  und  zwar  bald  das  eine,  bald  «las  andere,  bald  beide  gleichzeitig 
ohne  bestimmte  Veranlassung  Sitz  einer  intensiven  Röte  wurden,  die  verschieden 
lang,  höchstens    1    Stunde  anhielt. 

Seltener  tritt  die  Rötung  fleckenweise  auf. 

Gerhardt  (11  05)  beobachtete  bei  einer  32jährigen  Frau  mit  einer  sehr 
ausgesprochenen  Basedow-Erkrankung  das  Erscheinen  einer  fleckigen  Röte  an 
Mund  und  Wangen  bei  Erregungszuständen. 

Bacmblatt  (42  2)  sah  bei  einer  32jährigen  Kranken  mit  Verschlimmerung 
des  Allgemeinzustandes  eine  fleckige  Rötung  am  Thorax  auftreten,  die  mit  dem 
Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  wieder  verschwand.  Bei  einer  akuten 
Exacerbation  des  M.  Basedowii  bei  einem  27jährigen  Mädchen  beobachtete 
Merklen  (494)  neben  lebhafter  Rötung  des  Gesichtes  ein  makulöses  Exanthem. 
Chevalier  (881 )  sah  in  einem  sehr  akuten,  tödlich  endenden  Falle  bei  einem 
30jährigen  Manne  erythematöse  Flecken  an  der  oberen  Partie  des  Thorax. 

In  10  unter  80  Fällen  W.  G.  Thompson's  (2773)  waren  Erytheme  zugegen. 
Häuög  waren  sie  lokalisiert  und  vorwiegend  waren  es  die  unter  schweren  Er- 
scheinungen akut  verlaufenden  Fälle,  in  denen  Erytheme  zu  beobachten  waren. 
In  2  unter  18  Fällen,  über  die  Hünerfauth  (l  735)  berichtete,  kamen  flüchtige 
Erytheme  vor.  Bei  einer  Kranken  unter  den  zahlreichen  Fällen  Kocher's  (2  1  97) 
zeigte  sich  eine  großfleckige  Bötung  an  Brust  und  Hals,  die  längere  Zeit  an- 
dauerte. 

§  164.  Während  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Basedow-Kran- 
ken die  Hautfarbe  bleich  und  fahl  ist,  fehlt  es  nicht  an  Beobach- 
tungen, in  denen  namentlich  das  Gesicht  beständig  lebhaft  gerötet 
und  voll  erscheint,  ein  Befund,  der  gegen  das  Aussehen  der  übrigen  Teile 
des  Körpers  recht  auffällig  kontrastiert.  Manchmal  sieht  man  die  gerötete 
Haut  von  einem  dichten  Netz  erweiterter  Venen  durchzogen  (Romberg  und 
Henoch  39,  Geigel  181,  Trousseau  219,  v.  Stellwag  235,  Cbeadle  223, 
9.  Fall  und  33 1,  7.  Fall,  Sidlo  864  bei  einem  Soldaten,  über  Gesicht, 
Hals  und  Brust  sich  erstreckend,  und  viele  Andere). 

In  vereinzelten  Fällen  war  nur  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  ge- 
rötet und  wärmer  und  waren  auch  der  Exophthalmus  und  die  Lidsym- 
ptome nur  auf  der  entsprechenden  Seite  vorhanden.  In  einigen  anderen 
Fällen  bestanden  neben  der  einseitigen  Rötung  des  Gesichtes  auch 
andere  unzweideutige  Zeichen  einer  Lähmung  des  Halssympathi- 
cus  derselben  Seite. 

Bei  einer  24jährigen  Patientin  Percy  Fridenberg's  (1308),  bei  der  Exoph- 
thalmus und  Lidsymptome  bloß  links  vorhanden  waren,  erschien  die  linke  Hälfte 
des  Gesichtes  stärker  gerötet  als  die  rechte,  und  bei  der  leichtesten  psychischen 
Erregung  wurde  dieser  Unterschied  mit  Zunahme    der  Rötung   noch    markanter. 

16* 
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Ghvostek  (269,  15.  Beobachtung)  fand  bei  einer  55jährigen  Frau  neben 
rechtsseitiger  Schilddrüsenschwellung  und  leichter  Protrusion  des  rechten  Auges 
eine  lebhafte  Rötung  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes  und  rechtsseitiges  Schwitzen. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  ich  Samelsohn 
(442)  verdanke,  war  lange  Zeit  bloß  das  rechte  Auge  protrudiert,  und  an  der 
lebhaft  geröteten  rechten  Gesichtshälfte  war  durch  Messung  eine  höhere  Tempe- 
ratur nachweisbar.     Ungleiche  Weite  der  Pupillen  bestand  nicht. 

In  den  folgenden  Fällen  war  eine  Komplikation  mit  einem  Sympathicusleiden 
nicht  zu  verkennen.  Ghvostek  (269)  beobachtete  eine  solche  bei  einem  2  0jährigen 
Manne.  Neben  stärkerer  Rötung  und  Wärme  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
rechtsseitiger  Hyperidrosis  erschien  die  rechte  Pupille  enger  als  die  linke  und 
war  die  rechte  Lidspalte  weniger  weit  geöffnet.  Exophthalmus  und  Lidzeichen 
fehlten.  Jacobsohn  (l  739)  fand  bei  einer  38jährigen  Frau  mit  M.  Basedowii 
und  einer  seit  lange  bestehenden,  erst  linksseitigen,  dann  rechtsseitigen  Hemikranie 
(s.  oben  §  139,  S.  2  0  4)  die  rechte  Gesichtshälfte  lebhaft  gerötet  und  mäßig  feucht, 
die  linke  dagegen  blass  und  vollkommen  trocken.  Dieser  Unterschied  trat  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  die  Kranke  sich  stark  erhitzt  hatte  oder  innerlich  erregt 
war.  Dann  sah  man  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gesichtes  wie  mit  Glut  über- 
gössen. Außerdem  war  die  linke  Pupille  ungefähr  doppelt  so  eng,  als  die  rechte, 
die  linke  Lidspalte  kleiner  und  zwar  nicht  bloß  durch  Tieferstand  des  oberen, 
sondern  auch  durch  Hinaufrücken  des  unteren  Lides  und  der  linke  Augapfel 
lag  etwas  tiefer  in  der  Orbita,  während  man  von  einer  Protrusion  des  rechten 
nicht  sprechen  konnte  (s.  oben  §  68,  S.  101).  Es  bestanden  also  in  diesem 
Falle  neben  einer  vasomotorischen  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte die  ausgesprochenen  Zeichen  einer  linksseitigen  Lähmung  der  aus 
dem  okulipupillären  Centrum  stammenden  Fasern  des  Sympathicus, 
sowie  der  ungefähr  an  derselben  Stelle  in  den  Grenzstrang  eintretenden  excito- 
sudoralen  Fasern.  Dagegen  fehlte  eine  Lähmung  der  vasokonstriktorischen  Fasern 
dieser  Seite.  Wenn  man  nicht  mit  dem  Autor  einen  dauernden  Reizzustand 
dieser  Fasern  annehmen  will,  könnte  man  an  eine  Lähmung  der  Vasodilatatoren 
denken. 

In  einem  von  Eulenburg  (226)  vorgestellten  Falle  von  M.  Basedowii  war 
die  Blässe  und  Temperaturerniedrigung  der  rechten  Hallte  des  Gesichtes  wohl 
auf  einen  komplizierenden  Reizzustand  im  Halssympathicus  der  rechten  Seite 
zurückzuführen,  da  ja  auch  die  rechte  Pupille  beträchtlich  weiter  und  die  rechte 
Lidspalte  stärker  klaffend  gefunden  wurde  (s.  oben  §  68,  S.  100).  Eine  Ungleich- 
heit in  der  Temperatm*  zwischen  beiden  Körperhälften  mit  einem  Unterschiede 
von  0,1- — 0,7°  konstatierte  auch  Gluzinski  (468)  bei  4  seiner  lö  Fälle,  wobei 
die  höhere  Temperatur  3  mal  die  rechte  und  I  mal  die  linke  Seite  betraf.  Ob 
etwa  Anzeichen   eines  Sympathicusleidens  vorhanden  waren,  ist  nicht  zu  ersehen. 

Eine  abnorme  Blässe  und  Kühle  der  Haut,  zuweilen  verbunden  mit 
einem  Gefühl  von  Kribbeln  in  den  betreffenden  Teilen,  den  Fingerspitzen 
z.  B.,  infolge  eines  vorübergehenden,  umschriebenen  Krampfes  der  kleinen 
Gefäße,  einer  Asphyxie  locale,  ist  bei  Basedow-Kranken  nur  ganz  ausnahms- 
weise beobachtet  worden  (s.  unten  §  217). 

§  165.  Ein  sehr  häufiges,  oft  schon  früh  sich  zeigendes  Symptom 
der  Basedow'schen  Krankheit  ist  ein  lästiges  Gefühl  von  Hitze,  nament- 
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lieh  im  Gesicht,  am  Hals  und  auf  der  Brust.  Manchmal  sind  diese  Teile 
dann  auch  lebhaft  gerötet  und  häufig  ist  vermehrte  Schweißabsonderung 
damit  verbunden  (s.  unten  §  4  68).  Dieses  Hitzegefühl  ist  ganz  unabhängig 
von  der  Jahreszeit  und  Außentemperatur.  Es  tritt  oft  nur  zeitweise  auf, 
manchmal  bloß  bei  Nacht,  in  anderen  Fällen  ist  es  andauernd  mit  wech- 
selnder Intensität.  Es  kann  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  wieder  schwinden, 
ja  ausnahmsweise  sogar  ins  Gegenteil  umschlagen  (s.  unten).  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Kranken,  dass  sie  mit  Vorliebe  Kühlung  und  Luftzug 
aufsuchen,  Hals  und  Brust  gern  bloß  tragen,  selbst  im  Winter  dünne  Kleider 
anziehen,  nachts  die  Decken  von  sich  werfen  und  nicht  ruhig  liegen  können, 
Kopf  und  Brust  möglichst  oft  mit  kaltem  Wasser  benetzen,  nach  kalten 
Getränken  oder  Eis  verlangen  (Thermophobie).  Bisweilen  klagen  die  Kranken 
auch  über  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Schon  in  seinen  ersten  Beobachtungen  hat  v.  Basedow  (1  5)  diese  Eigen- 
tümlichkeit mit  lebhaften  Farben  geschildert,  und  sie  ist  später  in  vielen  Fällen 
ausdrücklich  hervorgehoben  worden,  so  von  Geigel(181),  Bäumler  (20  3),  be- 
sonders an  den  Handtellern,  von  Teissier  (1  46),  Charcot  (an  mehreren  Stellen), 
Trousseau  (2  I  9),  Fournier  und  Olivier  (1  90) ,  ferner  von  Fenwick  (3  02),  Hut- 
chinson (312),  Lauder  Brunton  (329),  Baumrlatt  (422),  Chevallier  (881), 
Kronthal  (1124),  Fr.  Müller  (M  34),  Buschan  (t  1  8  1 ),  Murray  (2213)  u.  A. 

Bei  der  53jährigen  Patientin  Budde's  (879)  begann  die  Erkrankung  im 
50.  Lebensjahre  mit  Anfällen  brennender  Hitze  über  den  ganzen  Körper,  Rötung 
der  Baut  und  Jucken,  aber  ohne  Schweißabsonderung.  Das  Herzklopfen,  das 
sich  weiterhin  einstellte,  wurde  während  dieser  Anfälle  heftiger  und  diese  wurden 
so  häufig,  dass  sie  fast  alle  Viertelstunden  wiederkehrten  und  einige  Minuten 
anhielten. 

H.  Mackenzie  (918)  notierte  Hitzegefühl  oder  fliegende  Hitze  13  mal  bei  seinen 
über  30  Fällen,  Mannheim  (1222)  24mal  unter  47,  Pässler  (1362)  24mal  unter 
51  poliklinischen  Kranken.  Nur  einige  Male  wurde  lokale  Temperaturerhöhung 
konstatiert.  Viele  von  Kocher's  (21 9  7)  zahlreichen  Basedow-Kranken  klagten 
über  starkes  Hitzegefühl.  Alle  diese  bis  auf  eine  schwitzten  auch  reichlich.  In 
diesem  einen  Falle  war  trotz  völligem  Fehlen  abnormer  Schweißabsonderung 
sehr  intensives  Hitzegefühl  vorhanden.  Bei  einem  30jährigen  Fräulein  wechselte 
das  Gefühl  großer  Bitze  plötzlich  mit  Kältegefühl;  das  Schwitzen  dauerte  aber 
in  beiden  Perioden  an.  Eine  Temperatursteigerung  war  in  keinem  Falle  objektiv 
nachweisbar.  Kroug  (2700)  notierte  die  Erscheinung  der  Thermophobie  bei  mehr 
als  der  Bälfte  seiner   106   Basedow-Kranken. 

Variot(2I32)  erwähnte  das  Gefühl  quälender  Bitze  bei  einem  Kinde  mit 
M.  Basedowii.  Das  4^2  Jahre  alte  Mädchen  warf  selbst  im  Winter  nachts  die 
Decken  von  sich.  Die  Schweißabsonderung  war  dabei  nicht  nennenswert  ge- 
steigert. Cohen  (1031)  führte  unter  seinen  16,  aus  der  Poliklinik  Mendel's 
stammenden  Fällen  3  an,  bei  denen  die  Anamnese  ergab,  dass  die  Kranken  an 
lästigem  Hitzegefühl  und  starkem  Schwitzen  gelitten  hatten.  Zur  Zeit  der  Vor- 
stellung aber  klagten  sie  über  das  Gefühl  von  Kälte  und  beständiges  Frieren, 
und  die  Haut  war  völlig  trocken.  (Zeichen  von  Myxödem  sind  nicht  erwähnt.) 
Eine  Patientin  Baylac's  (1  305)  wurde  bei  lokalen  Schweißausbrüchen  von  einem 
krankhaften  Kältegefühl  befallen. 
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§  1  66.  Hier  anzureihen  sind  die  zum  Teil  wohl  auf  angioneurotischer 
Grundlage  beruhenden  Blutungen  aus  Schleimhäuten,  die  gar  nicht 
so  selten  bei  Basedow-Kranken  vorkommen.  Am  häufigsten  ist  Nasen- 
bluten, aber  auch  Blutungen  aus  dem  Magen  oder  Darm,  aus  den 
Lungen  und  aus  dem  Uterus  sind  einige  Male  beobachtet  worden,  ohne 
dass  an  den  betreffenden  Organen  durch  die  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Untersuchungsmethoden  sonstige  krankhafte  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  konnten.  Diese  Blutungen  können  manchmal  einen  Besorgnis  erre- 
genden Grad  erreichen.  Sie  dauern  eine  Zeit  lang  an  und  hören  von  selbst 
wieder  auf.  Zuweilen  fällt  ihr  Auftreten  mit  einer  Steigerung  der  übrigen 
Krankheitssymptome  zusammen.  In  einigen  Fällen  stellten  sich  Blutungen 
schon  unter  den  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Erkrankung  ein. 

Über  heftiges  Nasenbluten  bei  Basedow-Kranken  berichteten  Trousseau  219), 
Cheadle  (223),  W.  Begbie  (295;.  Benedikt  (348)  erwähnte  es  3  mal  unter  7  Fällen, 
S.  West  (686)  1  mal  unter  38,  H.  Mackexzie  (918)  7  mal  unter  ca.  30  Fällen, 
Ditisheim  (1293)  3  mal  unter  17  Kranken,  J.  A.  Hirschl  (2193)  1  mal  unter 
14  Fällen,  Kocher  (2197)  7 mal  unter  80  Fällen  (I  mal  auch  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch',  W.  G.  Thompson  2773^  1  mal  unter  8  und  K.  Schultze  (2749;  7mal 
unter  50  Fällen.  Bei  einer  der  von  mir  selbst  beobachteten  82  Kranken,  einem 
1 9jährigen  Mädchen  mit  sehr  ausgesprochenem  M.  Basedowii,  stellte  sich  nach 
ungefähr  3  monatlichem  Bestand  des  Leidens  häufiges,  reichliches  Nasenbluten 
ein,  das  mit  kürzeren  und  längeren  Zwischenpausen  über  ein  Vierteljahr  anhielt. 
Der  Allgemeinzustand  hatte  sich  unterdessen  eher  gebessert. 

In  2  unter  6  von  Popoff  (1899)  mitgeteilten  Fällen  bildeten  Blutungen  ein 
hervorstechendes  Symptom  im  Krankheits  verlaufe.  Bei  einer  Frau  mit  typischem 
M.  Basedowii  kam  es  neben  häufigen  Blutungen  aus  der  Nase  zu  wiederholten, 
starken  Metrorrhagien,  wobei  durch  die  lokale  Untersuchung  keine  krankhaften 
Veränderungen  am  Genitalapparat  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  das 
Zahnfleisch  blutete  leicht  und  an  den  Lippen  fanden  sich  einige  oberflächliche 
Bisse,  aus  denen  zuweilen  Blut  austrat.  Außerdem  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  jeglichen  nachweisbaren  Grund  große  Blutextravasate  in  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten auf.  Mit  der  Besserung  der  Basedowschen  Krankheit  hörten  allmählich 
auch  die  Blutungen  vollständig  auf.  Bei  einer  2  7jährigen  Frau,  bei  der  der 
Exophthalmus  fehlte,  aber  sonst  die  Basedow-Erkrankung  sehr  ausgesprochen 
war,  bestanden  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Kehlkopfe,  aus  dem  Darm  und 
Uterus.  Es  wurden  mehrere  Gebärmutterausschabungen  gemacht,  die  jedoch 
ohne  dauernden  Einfluss  blieben.  In  einem  dritten  Falle  spielten  Blutungen 
nur  eine  untergeordnete  Bolle. 

In  Trousseau's  Fall  (219),  eine  junge  Dame  betreffend,  setzten  die  Erschei- 
nungen der  Basedow'schen  Krankheit  unter  rascher  Entwicklung  der  einzelnen 
Symptome  mit  starkem  Nasenbluten  ein,  das  mit  Intermissionen  6  Wochen  an- 
hielt neben  kompleter  Suppression  der  Menses.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  trat 
häufig  reichliches  Nasenbluten  ein.  Insbesondere  schienen  diese  Blutungen  den 
akuten  Exacerbationen  der  Krankheit,  die  oft  einen  bedenklichen  Grad  erreichten, 
ein  Ende  zu  setzen,  indem  darnach  eine  sichtliche  Bemission  aller  Erscheinungen 
folgte.  In  dem  Falle  von  S.  West  (68  6)  gingen  Herzklopfen  und  öfteres  Nasen- 
bluten längere  Zeit  der  Ausbildung  der  anderen   Symptome  voran   'Exophthalmus 
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und  Lidsymptome  fehlton.  Auch  Mac.kf.nzie  (91  8)  beobachtete  Nasenbluten,  be- 
sonders im  Anfange  der  Krankheit.  Bei  einer  50 jahrigen  Frau,  über  die  Jean- 
SELME  ISI3)  berichtete,  trat  während  der  Entwicklung  der  Basedow-Symptome 
fast  täglich  Nasenbluten  ein,  begleitet  von  Kopfschmerzen.  Als  erste  auffällige 
Erscheinung  stellte  sich  bei  einer  äi jährigen  Patientin  Garre's  11.  Moses  ^864) 
häufig  spontan  Nasenbluten  ein ,  bisweilen  5  mal  am  Tage.  1  Monat  darauf 
wurde  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  konstatiert,  und  5  Monate  später  seien, 
angeblich  nach  einem  großen  Schreck,  die  Augen  stärker  hervorgetreten  und 
kamen  noch  andere  Basedow- Symptome  hinzu. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Püpoff  (s.  oben)  begann  die  Erkrankung  mit 
Gebärmutterblutungen. 

Außer  den  2  oben  erwähnten  Fällen  von  Popoff  wurden  Utej"usblutungen 
als  Menorrhagien  von  Bevilliod    I  373)  und  Murray  (221  3)  in  je  I  Falle  beobachtet. 

Fälle  von  Hämoptysis  meldeten  v.  Graefe  (63  und  192  ,  Friedreich  (19  1  , 
A.  Maide  (1057)  bei  einer  40jährigen  Frau,  Kocher  (2  197)  bei  einer  41  jährigen 
Frau,  G.  Mvrray  (2  213)  bei  einer  Kranken  und  W.  G.  Thompson  (2773)  in  3  unter 
so  Fällen.  In  allen  diesen  Fällen  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  keine 
Erkrankung  der  Lungen  nachweisbar  war.  Einige  andere  Fälle,  bei  denen  die 
Kranken  aus  mit  Phthise  behafteten  Familien  stammten,  habe  ich  nicht  erwähnt. 

In  I  Falle  von  Grayes  i)8  begann  die  Krankheit  mit  profusen  blutigen 
Durchfällen,  und  J.  Begbie  (2  9)  erwähnte  das  Abgehen  von  5  —  6  Unzen  Blut 
aus  dem  Mastdarm  in  der  Anfangsperiode  des  Leidens.  Die  oben  erwähnte 
Patientin  Malde's  hatte  auch  einmal  blutiges  Erbrechen  und  wiederholt  Blut  in 
den  diarrhoischen  Stühlen.  In  einem  schweren,  von  Thorbecke  (2  589)  mitgeteilten 
Falle  von  M.  Basedowii  traten  bei  einem  2  8jährigen  Fräulein,  die  während  des 
Krankheitsverlaufes  viel  an  profusen  wässerigen  Durchfällen  litt,  kurz  vor  dem 
Tode  blutige  Stühle  und  blutiges  Erbrechen  auf.  Bei  der  Sektion  konnten  keinerlei 
Defekte  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  nachgewiesen  werden. 

Hämatemesis  erwähnten  v.  Oppolzer  (184,,  Mannheim  ( 1 222),  bei  einer 
32jährigen  und  Beyilliod  (1373)  bei  einer   40jährigen  Basedow-Kranken. 

Als  eine  ganz  ungewöhnliche  Erscheinung  ist  das  Auftreten  größerer 
Blutungen  in  der  Haut  zu  bezeichnen.  Außer  dem  schon  oben  beschrie- 
benen Falle  \on  Popoff  (1899)  berichteten  Revilliod  ( 1 373  über  kutane  Hä- 
morrhagien  in  einem  tödlich  endenden  Falle  bei  einer  38jährigen  Frau  und 
J.  Rogers  273G)  über  das  Auftreten  ekchymotischer  Flecken  an  verschiedenen 
Stellen  der  Kürperoberfläche  bei  einem  29jährigen  Mädchen  mit  einer  sehr 
schweren,  akuten  Form  der  Basedowschen  Krankheit.  Das  Erscheinen 
von  Purpuraflecken  bei  M.  Basedowii  ist  noch  von  mehreren  Beobach- 
tern beschrieben  worden,  von  Joffroy  (I  11  7,  DoreM955,  Ulrich  (2028), 
Variot  und  Roy  (2132)  und  von  M.  Y.  Ball    2453). 

In  Dore's  Fall  zeigten  sich  zuerst  schmerzhafte  Schwellungen  und  Rötungen 
an  einem  Bein  und  im  Epigastrium  und  später  kam  es  zum  Auftreten  kleiner 
Petechien  an  diesen  Stellen.  Bei  einer  45 jährigen  Frau,  die  Ulrich  beobachtete, 
zeigte  sich  nach  3jährigem  Bestehen  der  völlig  ausgebildeten  Krankheit  gleich- 
zeitig mit  den  ersten  Zeichen  myxödematöser  Symptome  (s.  unten  §  221)  Pur- 
pura an  den  Beinen.  Vabiot  und  P.  Boy  sahen  bei  dem  oben  erwähnten  44/2  Jahre 
alten  Mädchen    einige  Purpuraflecken    an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten. 
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In  Ball's  Fall  traten  bei  einem  2  4  jährigen  Mädchen  einige  Tage  vor  dem  töd- 
lichen Ausgang  zahlreiche  Purpuraflecken  an  den  Extremitäten  auf. 

Wenn  einerseits  das  Fehlen  objektiv  nachweisbarer  Erkrankungen  an 
den  betreffenden  Schleimhäuten  und  Organen ,  sowie  das  oft  anfallsweise 
Auftreten  der  Blutungen  auf  einen  angioneurotischen  Ursprung  hinweisen, 
auf  eine  intensive  aktive  Kongestion  lokaler  Natur,  die  unter  dem  Einflüsse 
der  mächtig  verstärkten  Herzaktion  der-  Basedow-Kranken  die  Geneigtheit 
zu  Blutungen  verstehen  lässt,  so  ist  doch  die  Annahme  einer  vorüber- 
gehenden örtlichen  Schädigung  der  Gefäßwand  durch  einen  toxischen  Stoff 
im  Blut  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  sehen  ja  auch  bei  manchen 
Infektionskrankheiten  und  gewissen  Intoxikationen  eine  ausgesprochene  Ge- 
neigtheit zu  lokalen  Blutaustretungen. 

§  1 67.  Unter  den  Erscheinungen,  die  die  gestörte  Innervation  der 
kleineren  Blutgefäße  in  charakteristischer  Weise  zum  Ausdruck  bringen, 
ist  ein  Symptom  anzuführen,  das  für  die  Basedow'sche  Krankheit  zwar 
nicht  pathognomonisch  ist,  aber,  wenn  man  darnach  sucht,  häufig  bei  den 
von  dieser  Krankheit  Befallenen  angetroffen  wird,  der  sogenannte  Der- 
mographismus oder  die  Taches  cerebrales,  wie  Trousseau  (166),  der 
diese  Erscheinung  zuerst  beschrieben  hat,  sie  nannte.  Wenn  man  mit  einem 
harten  Gegenstand,  dem  Fingernagel  oder  einer  Metallsonde  über  die  Haut 
hinstreicht,  so  sieht  man  nach  längstens  2  Sekunden  genau  entsprechend 
den  gereizten  Stellen  eine  umschriebene,  intensive  Rötung  der  Haut  auf- 
treten, welche  einige  Minuten  oder  auch  länger  anhält.  Bisweilen  kommt 
es  an  diesen  Stellen  zur  Quaddelbildung;  man  spricht  dann  von  Urticaria 
facti tia.  Wiederholt  ist  die  Beobachtung  gemacht  und  ausdrücklich  her- 
vorgehoben worden,  dass  die  Erscheinung  mit  der  Besserung  oder  Heilung 
der  Basedowschen  Krankheit  nicht  mehr  hervorzurufen  war. 

Nach  Trousseau  ist  dieses  Symptoms  gedacht  worden  in  den  Mitteilungen 
von  Paul  (174),  Peter  (175),  v.  Dusch  (207),  Cheadle  (223),  Chvostek  (224, 
4.  und  5.  Beobachtung),  Roesxer  (340,  I.  und  2.  Beobachtung),  Benedikt 
(348)  in  2  unter  7  Fällen,  Schönfeld  (504),  Merklex  (494)  bei  einem  27jäh- 
rigen  Mädchen  während  einer  akuten  Steigerung  der  Krankheit,  von  Che- 
vai.lier  (88  I)  in  einem  sehr  akuten  Falle,  von  Lewix  (777)  9mal  unter  22  ge- 
nauer notierten  Fällen,  von  Joseph  909),  Schenk  (93  8),  Völkel  (945),  von  Cohex 
(1031)  4mal  unter  16  Fällen,  von  Barella  (1  1  71 ),  Risley  (1  375),  le  Clerg 
(2093),  Diwawix  (2170)  2  mal  unter  4  Fällen  und  von  J.  A.  Hirschl  (2192) 
2  mal  unter  14  Fällen.  Kocher  (2  19  7)  sah  Dermographie  nur  i  mal  in  aus- 
gesprochener Form  unter  seinen  zahlreichen  Fällen,  ebenso  Riedel  (K.  Schultze 
2749)  nur  1  mal  unter  50  Basedow- Kranken.  G.  v.  Voss  (2352)  und  Dreschfeld 
(2485)  erwähnten  sie  in  mehreren  Fällen  und  Fujisawa  (1965)  bei  einem  53jäh- 
rigen  Patienten  der  Münchener  medizinischen  Klinik.  Eine  ungemein  exquisite 
Beobachtung  dieser  Art  teilte  Uhlich  mit  unter  Beifügung  einer  guten  Abbildung. 
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Lang  anhaltende  Hyperämie,  hervorgerufen  durch  leichte  Reize  der  Haut, 
beobachtete  v.  Leibe  (H27)  bei  einer  Basedow-Kranken. 

Auch  bei  Kindern  mit  M.  Basedowii  ist  die  in  Rede  stehende  Erschei- 
nung öfters  beobachtet  worden. 

Steixer  (15!  3)  sah  ausgesprochene  Taches  cerebrales  bei  einem  8  jährigen, 
einem  9-  und  einem  12jährigen  Mädchen,  Zuber  (2036)  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  und  Bootz  (694)  bei  einem  I  4 jährigen  Knaben  mit  einer  sehr  aus- 
gesprochenen Basedow-Erkrankung.  Die  Erscheinung  schwand  mit  der  Besserung 
aller  übrigen  Symptome.  Brower  ( !  699)  beobachtete  Dermographie  bei  4  Kindern 
(Geschwister)  mit  M.  Basedowii.  v 

Peyron  und  Xom  (1235)  riefen  bei  2  an  M.  Basedowii  leidenden  Frauen 
eine  Urticaria  factitia  hervor  durch  die  überspringenden  Funken  einer  In- 
fluenzmaschine auf  die  Haut.  Wo  der  Funke  traf,  erschien  zunächst  ein 
weißer,  etwas  über  die  Oberfläche  erhabener  Punkt,  und  nach  einer  halben 
Minute  zeigte  sich  ein  roter  Hof  in  der  Umgebung.  Man  konnte  so  beliebige 
Figuren  auf  die  Haut  aufzeichnen,  die  i — 5  Minuten  anhielten.  Unter 
30  daraufhin  untersuchten  anderen  Kranken,  die  keine  Basedow-Symptome 
darboten,  gelang  es  nicht,  diese  Erscheinung  auf  die  genannte  Weise  her- 
vorzurufen. Durch  gewöhnliche,  mechanische  Reize  konnte  Dermographie 
bei  den  beiden  Basedow-Kranken  nicht  erzeugt  werden.  Durch  ealvanische 
Behandlung  besserten  sich  die  Symptome  des  M.  Basedowii,  und  gleichzeitig 
damit  nahm  auch  die  eigentümliche  Reizbarkeit  der  Haut  ab. 

Von  einigen  Beobachtern  wurde  das  Fehlen  der  Taches  cerebrales  bei 
ihren  Kranken  ausdrücklich  angegeben  (Pclitzer  217,  Cbvostek  252,  8.,  9. 
und  10.  Beobachtung,  Rayxaud  338.  3.  Beobachtung,  Boettger  375,  Savage 
568.  Schenk  938). 

Andere  Formen  von  Angioneurosen  der  Haut  wollen  wir  später  im 
Zusammenhang  mit  den  verschiedenen  krankhaften  Manifestationen  an  der 
Haut  von  Basedow-Kranken  abhandeln  (s.  unten  §  193  ff.). 


Anomalien  der  Schweißabsonderung. 

^  168.  Eines  der  häufigsten  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
ist  eine  gesteigerte  Schweißabsonderung.  Sie  macht  sich  oft  schon 
unter  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  bemerkbar.  Viele  Kranke  geben 
ganz  bestimmt  an,  dass  sie  erst  seit  Beginn  ihres  Leidens  so  leicht  und 
so  anhaltend  schwitzen.  Wie  so  viele  BasedowT-Symptome  ist  auch  dieses 
wechselnd  in  seiner  Intensität.  Bei  Vielen  fühlt  sich  die  Haut,  insbesondere 
an  den  Händen  beständig  feucht  an.  Bei  manchen  Kranken  genügt  schon 
eine  geringe  körperliche  Bewegung  oder  die  leiseste  psychische  Erregung, 
um  eine  starke  Schweißabsonderung  hervorzurufen,  so  z.  B.  bei  einer 
30jährigen  Patientin  Kabler's  (766  a)  leichtes  Stechen  mit  einer  Nadel.    Der 
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Schweißausbruch  erfolgt  dann  oft  auch  an  Stellen,  die  unter  solchen  Um- 
ständen gewöhnlich  nicht  schwitzen.  Häufig  tritt  auch  ohne  ersichtliche 
Veranlassung  anfallsweise  eine  profuse  Schweißsekretion  auf.  Manche  Kranke 
schwitzen  namentlich  des  Nachts  stark,  so  dass  sie  gezwungen  sind,  mehr- 
mals die  Wäsche  zu  wechseln.  Manche  sind  immerfort  in  Schweiß  gebadet. 
Auch  im  Winter  schwitzen  solche  Kranke  so,  dass  »der  Körper  förmlich 
raucht«,  wie  P.  Marie  (555,  S.  42)  wiederholt  gesehen  hat.  Die  Schweiß- 
ausbrüche können  auch  ganz  lokal  auftreten,  namentlich  an  den  Handtellern 
oder  im  Gesicht.  Dass  auch  tachykardische  Anfälle  von  lokalen  Schweiß- 
ausbrüchen begleitet  sein  können,  haben  wir  schon  oben  erwähnt  (§  5,  S.  5). 
Ausnahmsweise  werden  auch  stark  übelriechende  Schweiße  abgesondert. 

So  berichtete  v.  Basedow  (15)  von  sehr  stinkenden  Nachtsehweißen  bei  einer 
jungen  Frau  mit  einer  äußerst  typischen  Erkrankung.  Auch  Dauscher  (8  20) 
erwähnte  eine  »durchdringend  übelriechende«  Schweißabsonderung  bei  einer  3 2 jäh- 
rigen Kranken. 

Dass  an  stark  schwitzenden  Stellen  ein  umschriebener,  bläschenartiger 
Ausschlag,  Miliaria,  auftreten  kann,  wie  ihn  J.  Nevins  Hyde  (2299)  1  mal  im 
Gesicht  beobachtet  hat,  ist  gewiss  nicht  auffallend. 

In  sämtlichen  16  Fällen  von  M.  Basedowii,  die  Cohen  (1031)  aus  Mexdel's 
Poliklinik  zusammenstellte,  bestand  eine  mehr  oder  weniger  starke  Hyperidrosis. 
Bei  3  Kranken  war  sie  allerdings  zur  Zeit  der  Vorstellung  nicht  mehr  nachzu- 
weisen (s.  oben  §  165,  S.  245).  Unter  den  47  MENDEL'schen  Patienten,  über 
die  im  folgenden  Jahre  Mannheim  (1222)  berichtete,  litten  27  an  starker  Schweiß- 
absonderung. Von  den  5  1  poliklinischen  Kranken  Pässler's  ( 1 36  2)  klagten  2  9 
über  starkes  Schwitzen.  Außerdem  wurde  5  mal  lokale  Hyperidrosis  notiert, 
meist  an  den  Händen,  Füßen,  am  Kopfe,  in  den  Achselhöhlen,  1  mal  bloß  in 
der  Magengegend.  Unter  Kocher's  (2197)  80  Fällen  ist  bei  70  vermehrte  Schweiß- 
sekretion erwähnt;  bei  36  von  diesen  war  sie  sehr  stark  oder  geradezu  profus 
und  bei  34  mäßig.  In  4  Fällen  ist  ausdrücklich  erwähnt,  dass  die  Haut  nicht 
schwitzte,  sondern  eher  trocken  sich  anfühlte.  In  1  1  3  von  180  Fällen  Murray's 
(2553)  war  die  Haut  beständig  feucht,  und  in  92  von  diesen  war  das  Schwitzen 
sehr  stark.  Abnorme  Neigung  zu  starkem  Schwitzen  war  bei  18  unter  50  Basedow- 
Kranken  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Biedel  (K.  Schultze  2  7  49)  und  bei 
2  5  unter  46  Fällen  der  SxRÜMPELL'schen  Klinik  (Donchin  2  644)  vorhanden.  Unter 
106  von  Kroug  (27  00)  beobachteten  Fällen  ist  bei  89  starkes  Schwitzen  notiert. 
30  Kranke  aus  Frank  Billings'  (28  0  6)  Beobachtung  schwitzten  profus;  bei  2  0 
bestand  keine  Störung  der  Schweißsekretion  und  2  hatten  eine  auffallend  trockene 
Haut  (s.  unten  S.  252).  Bei  53  der  von  mir  selbst  beobachteten  Fälle  liegen  über 
die  Schweißabsonderung  bestimmte  Angaben  vor.  44  Kranke  schwitzten  mehr 
oder  weniger  stark,  einige  davon  namentlich  des  Nachts.  Bei  8  ist  erwähnt, 
dass  sie  nicht  stärker  schwitzten  als  sonst;  einige  von  diesen  klagten  aber  über 
fliegende  Hitze.     Eine  Kranke  hatte  eher  Kältegefühl  und  kalte  Schweiße. 

Ziemlich  selten  kommt  es  vor,  dass  Kranke  mit  M.  Basedowii  auf  der 
einen  Seite  viel  stärker  schwitzen  als  auf  der  anderen  oder  die 
Hyperidrosis  ganz  auf  eine  Seite  beschränkt  ist. 
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Nitzelxadki.  (196,  S.  47)  beschrieb  kurz  einen  Fall,  einen  47jährigen  Mann 
betreffend,  bei  dem  neben  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit linksseitiger  Stirnkopfschmerz  bestand,  die  linke  Pupille  enger  war  als  die 
rechte  (s.  oben  §  68,  S.  101)  und  die  linke  Gesichtshälfte  stärker  schwitzte  als 
die  rechte.  Chvoste?  (269)  beobachtete  bei  einem  20jährigen,  kräftigen  Soldaten 
mit  unvollständig  ausgebildetem  M.  Basedowii  —  der  Exophthalmus  und  die  Lid- 
zeichen fehlten  —  stärkere  Rötung  der  rechten  Gesichtshälfte  und  starkes  Schwitzen 
auf  der  rechten  Seite  des  Körpers,  besonders  an  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes. 
Auch  die  rechte  Pupille  war  enger  als  die  linke  und  das  rechte  obere  Lid  stand 
etwas  tiefer  (s.  oben  §  6  8,  S.  100).  Die  Messung  der  Temperatur  ergab  auf  der 
rechten  Seite  in  der  Achselhöhle  und  an  der  Wange  höhere  Werte  als  links, 
nämlich  37,3°  bezw.  36,8°  gegen  36,8°  bezw.  35,6°.  Die  Pulsfrequenz  betrug 
108 — 12  4.  Die  intensive,  hauptsächlich  rechtsseitige  Hyperidrosis  ging  etwa 
2  Jahre  der  Entwicklung  der  übrigen  Basedow- Symptome  voraus.  Auch  bei 
einer  55  Jahre  allen  Frau,  über  die  derselbe  Autor  (269,  15.  Beobachtung) 
berichtete ,  traten  zu  rechtsseitiger  Schilddrüsenschwellung  und  einer  geringen 
Protrusion  des  rechten  Auges  eine  auf  die  rechte  Seite  beschränkte  Hyperi- 
drosis und  Rötung  der  Haut  hinzu.  E.  Fraenkel  (3  05)  referierte  über  einen 
6  0jährigen  Kranken  mit  mäßiger  Tachykardie,  sehr  verstärkter  Herzaktion, 
lebhaftem  Karotidenklopfen,  einer  zum  größten  Teil  substernalen  Struma  und 
einer  außerordentlich  starken,  ausschließlich  auf  die  linke  Seite  beschränkten 
Schweißabsonderung.  Wenn  er  sich  nicht  anstrengte,  schwitzte  der  Kranke 
nur  am  Kopfe;  bei  der  geringsten  Anstrengung  aber  an  der  ganzen  linken 
oberen  Körperhälfte  und  am  stärksten  am  Kopfe.  Anfallsweise  auftretende  große 
Atemnot  war  stets  mit  Hitzegefühl  und  linksseitiger  profuser  Schweißabsonderung 
verbunden.  Außerdem  erschien  die  rechte  Pupille  enger  als  die  linke  und  die 
rechte  Lidspalte  weniger  weit  geöffnet  (s.  oben  §  68,  S.  100).  Die  Sektion 
zeigte  die  Ganglien  des  linken  Grenzstranges  stark  verändert.  Über  Jacobsohn's 
(1739)  Fall  mit  bloß  rechtsseitiger  Schweißabsonderung  im  Gesicht  bei  Blässe 
und  Trockenheit  der  linken  Gesichtshälfte  und  Verengerung  der  linken  Pupille  und 
der  linken  Lidspalte  haben  wir  schon  oben  referiert  (§  16  4,  S.  24  4).  Bei  Schulz' 
(320)  2  7jähriger  Patientin  war  bei  auffälliger  Rötung  der  rechten  Wange  die 
Schweißabsonderung  auf  die  rechte  Seite  beschränkt,  und  es  wurde  bei  Erregungs- 
zuständen an  der  rechten,  stark  geröteten  Wange  eine  um  1°  höhere  Tempe- 
ratur gemessen,  als  an  der  linken.  Ein  3x/2  3ahve  altes  Kind,  das  Demme  (401) 
beobachtete,  zeigte  neben  starker  Rötung  der  rechten  Ohrmuschel  nur  rechts- 
seitige Schweißausbrüche  im  Gesicht.  Eckervogt  (516)  berichtete  über  ein 
2 2 jähriges  Mädchen,  bei  dem  das  ganze  stark  gerötete  Gesicht  sich '  feuchter 
anfühlte,  aber  die  Schweißabsonderung  links  wesentlich  reichlicher  war  als  rechts. 
Bei  einer  32  jährigen  Patientin  J.  Russell's  (567)  traten  die  Schweißausbrüche 
manchmal  bloß  einseitig  auf  und  waren  dann  so  intensiv,  dass  die  Frau  sich 
beständig  abtrocknen  musste.  Lewin  (777)  berichtete  über  eine  3  6  jährige  Basedow- 
Kranke,  bei  der  die  rechte  Gesichtshälfte  wärmer  war  als  die  linke,  und  die 
Schweißabsonderung  auf  der  rechten  Seite  reichlicher  erfolgte  als  auf  der  linken. 
Die  rechte  Pupille  war  weniger  weit  als  die  linke.  Auch  M.  .1.  Taylor  (79  4) 
beschrieb  einen  Basedow-Fall  mit  einseitigem  Schwitzen.  Runge  (2  2  28)  teilte 
einen  Fall  aus  der  EßSTEiN'schen  Klinik  mit,  ein  19 jähriges  Mädchen  betreffend, 
mit  einer  mäßig  großen,  weichen,  symmetrischen  Struma,  bei  der  der  linke 
Augapfel  stärker  protrudiert  war  als  der  rechte,  und  auf  der  linken  Hälfte  des 
Gesichtes,  besonders  an  der  Oberlippe  ein  reichlicher,   intensiv    sauerer  Schweiß 
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abgesondert  wurde.    Bei  einer  von  Pässler's  (1362)  Kranken  traten  die  Schweiße 
mitunter  einseitig,   aber  wechselnd,  bald  links,  bald  rechts  auf. 

In  3  der  aufgezählten  Fälle  von  einseitiger  Hjperidrosis  bei  Basedow-Kranken 
waren  auf  der  schwitzenden  Seite  die  deutlichen  Zeichen  einer  Lähmung  im  Hals- 
sympathicus  vorhanden  (Nitzelnadel,  Chvostek  und  Lewin).  In  Fraenkel's  Fall 
müssen  wir  wohl  eine  Beizung  der  okulipupillaren  Fasern  auf  der  Seite  der 
starken  Schweißabsonderung  annehmen  (s.  oben  §  6  8,  S.  101),  und  in  dem  Falle 
von  Jacobsohn  waren  die  Zeichen  einer  Lähmung  der  aus  dem  okulipupillaren 
Centrum  stammenden  Fasern  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nachzuweisen. 

Dass  die  Schweißabsonderung  unabhängig  ist  von  dem  Füllungszustande 
der  Blutgefäße  der  betreffenden  Region,  ist  ja  längst  bekannt.  Ebenso 
unterliegt  es  wohl  kaum  mehr  einem  Zweifel,  dass  die  schweißerregenden 
Nerven  in  der  Bahn  der  peripherischen  Nerven,  und  für  den  Kopf  in  der 
des  Trigeminus  und  Facialis  zur  Haut  ziehen.  Eine  noch  offene  Frage  aber 
ist,  wie  viele  von  ihnen  den  direkten  Weg  vom  Schweißcentrum  in  die 
peripherischen  Nerven  nehmen  und  wie  viele  den  Sympathicus  passieren. 
Experimentelle  Ergebnisse,  sowie  klinische  Erfahrungen  scheinen  darauf  hin- 
zuweisen, dass  hier  große  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen  und 
dass,  wenigstens  für  das  Gesicht,  nicht  bloß  frenosudorale,  sondern  auch 
excitosudorale  Fasern  in  mehr  oder  weniger  großer  Zahl  in  den  Stamm 
des  Sympathicus  eintreten  und  von  da  auf  Umwegen  zur  Haut  gelangen 
(Higier,  H.  Schlesinger).  Wie  dem  auch  sei,  die  Hyperidrosis  der 
Basedow-Kranken  ist  wohl  auf  einen,  auf  das  Schweißcentrum 
wirkenden  toxischen  Reiz  zurückzuführen. 

Ein  ganz  ausnahmsweises  Vorkommnis  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit ist  eine  abnorme  Blässe  und  Trockenheit  der  Haut,  zuweilen  verbunden 
mit  Kältegefühl. 

Chvostek  (400)  teilte  einen  solchen  Fall  mit  bei  einem  46jährigen  Manne, 
der  seit  Beginn  der  Basedow-Erkrankung  nicht  mehr  schwitzte  und  eine  erdfahle, 
trockene  Haut  hatte.  3  hierher  gehörige  Fälle  von  Cohen  (1031)  sind  schon 
oben  erwähnt  worden  (§  165,  S.  245),  ebenso  2  aus  der  Beobachtung  von 
Frank  Billings  (2806)  (S.  250).  Unter  Kocher's  (21 97)  zahlreichen  Fällen  ist 
bei  4  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Haut  nicht  schwitzte,  sondern  sich  eher 
trocken  anfühlte.  Bei  einem  von  diesen  wurde  stellenweise  ein  Abschilfern 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  bemerkt.  In  keinem  von  all  diesen  Fällen 
bestand  irgend  eine  Andeutung  von  luyxödemsymptomen  (s.  unten  §  221).  Bei 
der  5  4jährigen  Patientin  Bettmann's  (l  406)  sistierte  mit  dem  Auftreten  des  die 
Basedow'sche  Krankheit  komplizierenden  Diabetes,  8  Jahre  nach  dem  Erscheinen 
der  ersten  Basedow-Symptome,  das  Schwitzen.  Die  Haut  war  nun  vollkommen 
trocken,  rissig  und  spröde.  Dabei  waren  die  Hände  meist  brennend  heiß.  Mit 
Eintreten  einer  vorübergehenden  Besserung  zeigte  die  Kranke  wenige  Tage  hin- 
durch deutliche  Schweiße. 

§  169.  In  engem  Anschluss  an  die  erhöhte  Geneigtheit  der  Base- 
dow-Kranken   zur    Transpiration    steht    ein    weiteres    Symptom,     das    in 
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der  Litteratur  als  das  Vigouroux'  sehe  Zeichen  aufgeführt  wird  und 
in  der  Herabsetzung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut 
besteht. 

Schon  Covostek  (224  und  252)  ist  es  aufgefallen,  dass  Basedow-Kranke 
gegen  verhältnismäßig  schwache  Ströme  sehr  empfindlich  seien  und  dass 
mit  zunehmender  Besserung  diese  Empfindlichkeit  abnehme.  Charcot(613 
und  652)  hat  1 885  in  einem  klinischen  Vortrage  auf  die  von  seinem  Schüler 
Romain  Vigouroux  zuerst  bemerkte  Erscheinung  hingewiesen  und  deren  Be- 
deutung für  die  Diagnose  nicht  vollständig  ausgebildeter  Formen  der  Basedow- 
schen Krankheit  hervorgehoben.  R.  Vigouroux  (740/1  und  798)  stellte  in 
den  erst  1887  und  1888  erfolgten  Publikationen  den  Satz  auf:  die  an 
M.  Basedowii  leidenden  Kranken  zeigen  einen  abnorm  geringen  Leitungs- 
widerstand des  Kürpers  bei  der  Durchstrümung  mit  dem  galvanischen  Strom. 
Diese  Verringerung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  ist  dann  von 
Eulenburg  (708  und  825)  und  Kahler  (775a)  als  beschleunigtes  Sinken  des 
Leitungswiderstandes  und,  was  die  Hauptsache  ist,  als  Herabsetzung  des 
relativen  Widerstandsminimums  näher  gekennzeichnet  worden. 

Genauer  ausgedrückt  verhält  sich  die  Sache  folgendermaßen:  1.  das 
absolute  Leitungswiderstandsminimum  der  Haut  gegen  den  gal- 
vanischen Strom,  d.h.  das  durch  Erhöhung  der  Stromstärke  nicht  mehr 
weiter  herabzudrückende  Minimum,  liegt  tiefer,  als  bei  Gesunden  und  bei 
an  anderen  Krankheiten  Leidenden,  2.  das  relative  Widerstandsmini- 
mum, d.  h.  der  bei  einer  bestimmten,  relativ  geringen  elektromotorischen 
Kraft  erreichbare  niedrigste  Wert,  ist  ungewöhnlich  niedrig  und  wird 
viel  schneller  erreicht.  Dazu  fügte  Steppetat  (944)  noch  die  Beobach- 
tung, dass  auch  die  Anfangswiderstände  der  Haut  beim  Durchtreten 
des  galvanischen  Stromes,  nach  Jolly's  Methode  mit  Vermeidung  aller  Fehler- 
quellen gemessen,  viel  niedrigere  Werte  geben,  als  bei  anderen  Per- 
sonen. Es  komme  zwar  vor,  dass  in  seltenen  Fällen  der  Anfangs  wider- 
stand auch  bei  nicht  an  M.  Basedowii  leidenden  Individuen  gelegentlich  einen 
so  niederen  Wert  zeigen  kann,  wie  er  dieser  Krankheit  eigen  ist,  aber  das 
Umgekehrte  scheine  bei  Basedow-Kranken  nicht  vorzukommen. 

Das  Wesentliche  dieser  Beobachtungen  ist  sehr  bald  von  anderen  For- 
schern bestätigt  worden,  von  Martius  (725),  R.  N.  Wolfenden  (744),  Silva 
und  Pescarolo  (865)  von  Seglas  (940),  Cardew  (958)  u.  A.  Es  hat  sich 
dabei  gezeigt,  dass  das  Symptom  keineswegs  als  pathognomonisch  angesehen 
werden  kann  und  auch  nicht  so  konstant  ist,  wie  Vigouroux  und  andere 
französische  Ärzte  annahmen.  Die  meisten  Beobachter  geben  aber  zu,  dass 
es  bei  Basedow-Kranken  sehr  häufig  und  oft  schon  frühzeitig  anzutreffen 
ist,  und  in  zweifelhaften  Fällen  wohl  von  diagnostischem  Wert  sein  kann, 
wiewohl  sein  Fehlen  nicht  gegen  M.  Basedowii  sprechen  würde,  wenn  die 
Diagnose  anderweitig  genügend  gestützt  ist. 
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Seglas  (940)  gab  an,  dass  er  bei  einer  27jährigen  Melancholica,  die  einen 
leichten  Exophthalmus  und  gesteigerte  Herzthätigkeit,  aber  keine  Struma  hatte, 
durch  die  Feststellung  eines  stark  herabgesetzten  Leitungswiderstandes  der  Haut 
zur  richtigen  Diagnose  geführt  wurde.  Bei  8  anderen  Melancholischen  war  der 
Leitungswiderstand  ein  sehr  hoher.  Er  führt  ausdrücklich  an,  dass  bei  diesen 
die  Haut  trocken  und  blass  war. 

Martius  (725)  spricht  den  absoluten  Widerstandsminima  jeglichen  dia- 
gnostischen Wert  ab,  da  diese  bei  Basedow-Kranken  in  keiner  irgendwie 
durchschlagenden  Weise  von  denen  bei  Gesunden  oder  anderweitig  Erkrankten 
abwichen.  Sehr  oft  lägen  aber  die  relativen  Widerstandsminima  viel  tiefer 
als  bei  Gesunden,  obgleich  auch  dies  nicht  ausschließlich  der  Basedow'schen 
Krankheit  eigentümlich  sei.  Auch  Cardew  (958)  will  dem  Symptom  keinen 
diagnostischen  Wert  zuerkennen,  da  es  nur  bei  solchen  Kranken  vorkomme, 
die  merklich  transspirierten  und  auch  bei  anderen  Personen  angetroffen 
werde,  wenn  ihre  Haut  feucht  sei.  Dann  brauche  man  aber  keine  beson- 
deren Apparate,  um  die  Neigung  zum  Schwitzen  zu  konstatieren.  Das  ist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  richtig.  Während  Vigouroux  meinte, 
dass  die  rasche  Abnahme  des  Leitungswiderstandes  der  Haut  abhänge  vom 
Zustande  der  Gefäßinnervation,  und  er  in  der  Prüfung  des  Leitungswider- 
standes das  feinste  Reagens  auf  das  Verhalten  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems sieht,  und  während  noch  Eulenrurg  und  Martius  neben  der  ver- 
mehrten Schweißsekretion  auch  der  zarteren  Beschaffenheit  der  Epidermis 
und  der  leicht  eintretenden  stärkeren  Füllung  der  Hautgefäße  infolge  der 
größeren  Labilität  des  vasomotorischen  Nervensystems  eine  gewisse  Rolle 
zuweisen,  so  kann  nach  meiner  Überzeugung  heute  nicht  mehr  bezweifelt 
werden,  dass  das  Phänomen  wesentlich  durch  die  stärkere  Durchfeuchtung 
der  Hornschicht  der  Hautoberfläche  bedingt  ist,  indem  die  Zellinterstitien 
und  die  Poren  mit  einer  Salzlösung  durchtränkt  sind,  die  einen  guten  Leiter 
darstellt  zwischen  den  Körperflüssigkeiten  und  den  Elektroden.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  ein  wirkliches  Schwitzen  —  denn  das  ward  ja  bei  der 
Untersuchung  vermieden  — ,  sondern  es  genügt  die  stärkere  Durchfeuchtung 
der  Haut  bei  der  Perspiratio  insensibilis. 

Ditisheim  (\  29  3)  hob  bei  einer  21jährigen  Basedow-Kranken,  bei  der  der 
Leitungswiderstand  der  Haut  für  den  galvanischen  Strom  auffallend  stark  herab- 
gesetzt war,  ausdrücklich  hervor,   dass  die  Haut  sich  trocken  anfühlte. 

In  einem  mit  Diabetes  komplizierten  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einer  5  i  jäh- 
rigen Frau,  über  den  Bettmann  (140  6)  berichtete,  war  der  elektrische  Leitungs- 
widerstand trotz  großer  Trockenheit  der  Haut  deutlich  herabgesetzt. 

Sollier  (1005)  beobachtete  2  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  die  bei 
fehlender  Struma  eine  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckende  Schwellung 
der  Haut  von  myxödematösem  Charakter  darboten.  Namentlich  an  den  Beinen 
hatte  das  Ödem  eine  derbe  Konsistenz,  und  im  zweiten  Falle,  bei  einer  39jährigen 
Frau,  zeigte  es  ein  Aussehen,  das  an  Sklerodermie  erinnerte.  Die  Haut  war 
trocken  und    eine  Schweißabsonderung  ließ    sich  nicht  wahrnehmen.      Trotzdem 
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war  der  elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut  beträchtlich  herabgesetzt.  Mit 
der  Besserung  sämtlicher  Erscheinungen,  als  die  Pulsfrequenz  auf  90  zurück- 
gegangen, der  Exophthalmus  kaum  mehr  bemerkbar  war,  und  auch  die  eigen- 
tümlichen Ödeme  sich  sehr  bedeutend  zurückgebildet  hatten,  hob  sich  auch  der 
Leitungswiderstand  der  Haut  bei  der  galvanischen  Durchströmung  des  Körpers 
(s.  unten  §  221). 

Dass  eine  stärkere  Füllung  der  Blutgefäße  der  Haut  für  sich  allein 
nicht  imstande  ist,  das  Phänomen  zu  erzeugen,  wurde  von  Kahler  (775a) 
durch  Experimente  am  Kaninchen  erwiesen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  nach 
Sympathicusdurchschneidung  oder  nach  Einatmen  von  Amylnitrit  sich  ein- 
stellende starke  Hyperämie  des  enthaarten  Kaninchenohres  nictt  den  gering- 
sten Einfluss  auf  den  Leitungswiderstand  hat.  Donath  (1840)  hat  allerdings 
nach  Resektion  des  Halssympathicus  wegen  genuiner  Epilepsie  bei  einer 
38jährigen  Frau  eine  geringe  Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes  der 
Haut  der  betreffenden  Wange  gefunden.  Diese  ist  aber,  wie  er  selbst  ver- 
mutet, auf  Rechnung  einer  vermehrten  Schweißsekretion  zu  setzen,  wohl 
infolge  der  Lähmung  frenosudoraler  Nervenfasern. 

Der  Umstand,  dass  bei  Basedow-Kranken  schon  bei  geringen  Strom- 
intensitäten die  relativ  große  Ablenkung  der  Galvanometernadel  sofort  nach 
Stromschluss  beginnt,  und  bereits  nach  wenigen  Sekunden  die  charakteri- 
stische leichte  Widerstandsherabsetzung  auf  das  deutlichste  ausgesprochen 
ist,  lehrt  uns,  dass  es  nicht  die  bei  diesen  Kranken  leicht  sich  einstellende 
Hautrötung  an  der  Applikationsstelle  der  Elektroden  sein  kann,  die  für  das 
Zustandekommen  der  Erscheinung  verantwortlich  zu  machen  ist,  sondern 
lediglich  die  physikalische  bezw.  kataphoretische  Wirkung  des  Stromes. 
Dass  auch  bei  gesunden  Personen  eine  feuchte  Beschaffenheit  der  Haut, 
namentlich  aber  die  subkutane  Injektion  von  Pilokarpin  die  Herabsetzung 
des  Leitungswiderstandes  der  Haut  erleichtert,  ist  nach  dem  Gesagten  zu 
erwarten  und  wird  durch  Versuche  von  Kahler  und  anderen  Forschern 
bestätigt.  Da  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  gesteigerte  Schweißab- 
sonderung außerordentlich  häufig  bei  Basedow -Kranken  vorkommt  und 
die  ungewöhnlich  leicht  erfolgende  Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes 
bei  geringer  elektromotorischer  Kraft  auch  dann  schon  in  Erscheinung  tritt, 
wenn  noch  keine  sichtbare  Absonderung  von  Schweiß  erkennbar  ist,  so 
bietet  uns  die  Prüfung  des  Leitungswiderstandes  bei  galvanischer  Durch- 
strümung  des  Körpers  eine  nicht  zu  unterschätzende  Ergänzung  und  Ver- 
vollständigung der  Symptomatologie  des  M.  Basedowii. 

Wenn  Vigouroux  meinte,  dass  das  Zeichen  insbesondere  der  Hysterie  gegen- 
über differenzial-diagnostisch  verwertbar  sei,  so  beruht  das  wohl  auf  einem 
Irrtum.  Er  behauptete  nämlich  (798),  dass,  wenn  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii 
der  elektrische  Widerstand  der  Haut  nicht  herabgesetzt  gefunden  wurde,  es  sich 
um  eine  Komplikation  mit  Hysterie  handelte.  Schon  bald  darauf  zeigten  Silva 
und   Pescarolo  (86  5),    dass    Erhöhung    des    Leitungswiderstandes    der    Haut    bei 
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Hysterischen  keineswegs  ein  konstanter  Befund  sei  und  Perregaux  (1 233)  fand 
bei  einem  19jährigen  Basedow-Kranken  mit  ausgesprochener  Hysterie  den  elek- 
trischen Leitungswiderstand  der  Haut  deutlich ,  herabgesetzt. 


Symptome  im  Gebiete  des  Verdauungsapparates. 

§  1 70.  Sowohl  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  als  durch 
den  oft  tiefgehenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  nehmen  die 
Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates  eine  wichtige  Stel- 
lung unter  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  ein. 

§  '174.  An  Appetitmangel  bis  zu  völliger  Anorexie,  sowie  an  ver- 
schiedenen Formen  der  Dyspepsie,  leiden  Basedow-Kranke  öfters,  bald  län- 
gere Zeit  andauernd,  bald  nur  zeitweise. 

Bei  anderen  dagegen  stellt  sich  zuzeiten  ein  wahrer  Heißhunger 
ein,  der  bisweilen  Tage  lang  anhält  oder  anfallsweise  wiederkehrt  und  manch- 
mal mit  Appetitlosigkeit  abwechselt.  Oft  schon  kurze  Zeit  nach  einge- 
nommener, reichlicher  Mahlzeit  fühlen  die  Kranken  das  Bedürfnis,  wieder 
etwas  zu  genießen.  Aber  schon  während  des  Essens  verlieren  sie  nicht 
selten  schnell  wieder  die  Esslust.  Bulimie  besteht  manchmal  neben  Er- 
brechen und  Durchfällen  und  trotz  rapid  fortschreitender  Abmagerung.  Bei 
einem  46jährigen  Kranken  Chvostek's  (400,  23.  Beobachtung)  stellte  sich 
nach  vorausgegangener  Abmagerung  mit  Appetitmangel  und  schweren  Durch- 
fällen mit  der  beginnenden  Besserung  des  Leidens  ein  unersättlicher  Heiß- 
hunger ein.  Während  dieser  Periode  nahm  das  Kürpergewicht  um  1  4  kg 
zu.  Ausnahmsweise  ist  Heißhunger  eines  der  ersten  Zeichen  der  sich  ent- 
wickelnden Krankheit;  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Grünfeld  (1445)  bei  einer 
33jährigen  Frau,  fast  unmittelbar  nach  einer  starken  psychischen  Erregung. 

Anfälle  von  Heißhunger  beschrieb  schon  v.  Basedow;  dann  folgten  Mittei- 
lungen von  Aran  (78),  Trousseau  (21  9),  Bäumler  (203),  Benedikt  (348),  Boettger 
(349).  J.  Russell  (567)  erwähnte  Bulimie  bei  einer  32jährigen  Frau  neben  Durch- 
fällen, Erbrechen  und  starkem  Gewichtsverlust,  Renault  (93 1)  neben  enormer 
Abmagerung,  Fr.  Müller  (1  1  3  4)  bei  einer  25jährigen  Kranken  neben  auffälliger 
Abmagerung,  Dinkler  (1711)  bei  einer  42jährigen  Frau  während  einer  schweren 
Exacerbation  der  Krankheit,  nachdem  anhaltendes  Erbrechen  vorausgegangen  war, 
Moutard  Martin  (2  326)  bei  einer  2  6jährigen  Frau  neben  heftigen  Durchfällen. 
Eine  32jährige  Kranke,  über  die  Mannheim  (1  22  2)  berichtete,  hatte  typische  An- 
fälle von  Heißhunger,  besonders  Nachts.  Ein  3 2 jähriger  Mann,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte Isaak  mitteilte  (981),  konnte  die  Stunde  der  Mahlzeit  kaum  er- 
warten. Wenn  ihm  aber  Speisen  gereicht  wurden,  wendete  er  sich  mit  Ekel 
ab  und  konnte  nichts  genießen. 

Grohmann  (1202)  notierte  Bulimie  unter  14  Fällen  Imal,  Pässler  (1 362) 
unter  51  Fällen  13 mal,  Kocher  (2197)  unter  ca.  80  Fällen  6mal,  bisweilen  neben 
Durchfällen  und  Erbrechen.  Appetitlosigkeit  kam  unter  Kocher's  Fällen  verhält- 
nismäßig selten  vor  und  war  unabhängig  von  Verdauungsstörungen.    Bei  einigen 
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seiner  Fälle  bestand  ein  Widerwille  gegen  gewisse  Nahrungsmittel,  gegen 
Fleischnahrung  oder  gegen  Milch.  Auch  Rehn  (60  4)  berichtete  von  zweien  seiner 
Fälle,  einem  22jährigen  Mädchen  und  einer  36jährigen  Frau,  dass  sie  vor  ge- 
wissen Speisen  einen  Ekel  hatten. 

Bei  20  von  Murray's  (2553)  180  Fällen  waren  Störungen  der  Esslust  ver- 
zeichnet; bei  4  war  sie  vermindert  und  bei  1  6  gesteigert  bis  zum  Heißhunger. 
Unter  Riedel's  50  Basedow-Kranken  litten  7  zeitweise  an  Heißhunger  (Schultze 
27  49).  Unter  meinen  82  Fällen  wurde  I9mal  gesteigerte  Esslust  oder  Heiß- 
hunger angegeben,  3  mal  wechselnd  mit  Appetitmangel  und  6  mal  neben  Durch- 
fällen, 6  Kranke  klagten  über  Appetitlosigkeit,  bei  1 8  war  die  Esslust  normal 
und  bei  dem  Rest  der  Fälle  ist  hierüber  nichts  notiert. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  nicht  selten  vorhandene,  gesteigerte 
Bedürfnis  nach  Nahrungsaufnahme  mit  dem  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit nachweislich  erhöhten  Stoffwechsel  in  Beziehung  steht. 

§  1 72.  '  Die  häufigste  Störung  im  Gebiete  der  Verdauungsorgane  sind 
Durchfälle,  die  ein  sehr  charakteristisches  Gepräge  zeigen.  Anscheinend 
ohne  jede  Veranlassung,  ganz  plötzlich  einsetzend  gehen  sie  meist  ohne 
kolikartige  Schmerzen  mit  reichlichen  wässerigen  Entleerungen  einher,  4 — 6 
und  mehr  innerhalb  kurzer  Zeit.  Manchmal  hält  ein  solcher  Anfall  nur 
einige  Stunden  an,  bei  anderen  Kranken  wiederholen  sich  die  Anfülle  eine 
Reihe  von  Tagen  hintereinander  und  belaufen  sich  die  Stuhlentleerungen 
auf  10—15  und  mehr  am  Tage.  Sie  trotzen  all  den  gewöhnlichen  thera- 
peutischen Maßnahmen,  um  dann  ebenso  plötzlich,  wie  sie  aufgetreten  sind, 
zu  verschwinden,  worauf  die  Darmfunktion  gleich  wieder  ganz  normal  wird. 
Aber  nicht  selten  stellen  sich  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Pause  die 
Durchfälle  in  wiederholten  Nachschüben  abermals  ein.  Es  giebt  Fälle,  in 
denen  sie  mehrere  Wochen  oder  Monate,  ja  selbst  über  1  Jahr  lang  fort- 
dauern. Wenn  die  Durchfälle  nicht  allzulange  anhalten  und  nicht  sehr 
reichlich  sind,  so  können  sich  die  Kranken  dabei  leidlich  wohl  befinden. 
Sie  fahren  fort,  mit  Appetit  zu  essen,  ja  manche  haben  geradezu  Heißhunger. 
Wenn  aber  profuse  Diarrhöen  länger  andauern,  werden  sie  für  die  Kranken 
sehr  quälend  und  können  einen  recht  bedrohlichen  Charakter  annehmen. 
Die  Kranken  kommen  dabei  sehr  herunter  und  unter  Umständen  wird  der 
tödliche  Ausgang  dadurch  beschleunigt,  namentlich  dann,  wenn  gleichzeitig- 
hartnäckiges  Erbrechen  besteht.  In  schweren  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  fehlen  Durchfälle  fast  nie  im  Verlaufe  des  Leidens.  Fr.  Müller 
(1134)  ist  dabei  das  kahnfürmige  Einsinken  des  Unterleibes  aufgefallen,  das 
er  auf  eine  abnorme  Kontraktion  des  Darmes  zurückführt.  Bei  manchen 
Kranken  werden  Anfälle  von  Diarrhoe  durch  geringfügige  psychische  Emo- 
tionen ausgelöst. 

Bisweilen  treten  Durchfälle  schon  in  der  Entwicklungsperiode  der  Krank- 
heit auf. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.    IX.  Bd.    XIV.  Kap.  \  7 


258  XIX.  Sattler,  Basedowsche  Krankheit. 

So  war  es  in  dem  ersten  der  von  v.  Basedow  (15)  beschriebenen  Fälle, 
bei  einer  ungefähr  27  Jahre  alten  Dame.  In  1  Falle  von  Chvostek  (400,  "23.  Be- 
obachtung), bei  einem  46jährigen  Kranken,  stellten  sich  schon  mit  dem  Beginne 
des  Leidens  schwere  Diarrhöen  ein,  die  später  anhaltend  wurden,  so  dass  der 
Kranke  außerordentlich  herunterkam.  Ähnliches  wurde  berichtet  von  v.  Mikulicz 
(2102),  Thomson  (1158),  Cialinski  (2052),  Bruns  (2  26  8)  u.  A.  Kocher  (2197) 
erwähnte  in  4  Fällen  Diarrhöen  gleich  im  Beginne  der  Krankheit.  Möbius  (1478) 
erzählte  von  einer  Patientin,  die  über  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  klagte 
und  in  den  letzten  1 4  Tagen  an  Durchfällen  gelitten  hatte,  die  ebenso  plötzlich 
aufgehört  haben,  wie  sie  gekommen  seien.  Es  fand  sich  eine  kleine  Struma 
und  Tachykardie.  Erst  später  entwickelten  sich  noch  andere  Zeichen  der  Base- 
dow'schen  Krankheit.  In  1  Falle  von  Fr.  Warner  (20  32)  setzten  die  Störungen 
mit  einer  9  Monate  anhaltenden  Diarrhoe  ein.  In  2  unter  22  von  V.  Mathes 
(2  541)  mitgeteilten  Fällen  begannen  die  Krankheitserscheinungen  mit  Anfällen 
von  Herzklopfen  und  anhaltenden  Diarrhöen  und  Erbrechen.  Bei  einem  2  8jährigen 
Fräulein,  deren  Krankengeschichte  Thorbecke  (2589)  berichtete,  waren  die  ersten, 
im  Anschluss  an  eine  Influenza  auftretenden  Erscheinungen  Herzklopfen  und 
anfallsweise  Durchfälle.  Auch  im  späteren  Verlaufe  der  schweren,  tödlich  endi- 
genden Erkrankung  bildeten  die  periodisch  wiederkehrenden,  zum  Teil  sehr  pro- 
fusen Durchfälle  ein  besonders  hervorstechendes  Symptom.  Kurz  vor  dem  Tode 
wurden  die  Stühle  blutig.  In  3  von  46  Fällen  der  Breslauer  medizinischen  Klinik, 
die  Donchin  (2644)  zusammenstellte,  waren  Durchfälle  schon  im  Beginne  der  Er- 
krankung vorhanden  und  in  1  der  3  von  Mosse(2865)  beschriebenen  Fälle  setzte 
die  Basedow'sche  Krankheit  mit  Diarrhöen  und  Zittern  ein. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  anfallsweise  auftretende,  wässerige  Durch- 
fälle und  Obstipation  miteinander  abwechseln.  Bisweilen  folgt  nach  dem 
endgültigen  Aufhören  der  Diarrhöen  eine  Periode  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung als  Ausdruck  einer  Darmatonie.  Seltener  besteht  Stuhlverstopfimg 
ohne  interkurrente  Durchfälle  bei  Basedow-Kranken. 

Nach  v.  Basedow  erwähnten  Durchfälle  im  Symptomenbild  der  Basedow'schen 
Krankheit  Stokes  (46)  bei  einem  48jährigen  Manne  mit  gleichzeitiger  Verschlim- 
merung aller  Symptome,  Gros  (64)  bei  einer  40jährigen  Dame  mit  nachfolgendem 
hartnäckigem  Erbrechen,  Trousseau  (2 1  9),  Brück  (l  12),  Bäumler  (2  03),  Morell 
Mackenzie  (214),  Cheadle  (223),  Boesner  (340),  H.  Vogt  (370),  Chvostek  (252), 
Chairman  (377),  Bev  (393),  Yeo  (396),  J.  Bussell  (567),  Ballet  (535),  Charcot 
(613),  Jaccoud  (773),  Eger  (464)  neben  unstillbarem  Erbrechen  (s.  unten),  Merk- 
len  (494),  Gwynne  (897),  Dunkler  (1  71 1),  die  letzteren  4  in  akut  verlaufenden 
Fällen,  und  viele  Andere.  Schon  Yeo,  insbesondere  aber  Charcot  (613  und  8  16/7) 
haben  auf  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
hingewiesen. 

Murrell(474),  Savage(568),  P.  Marie  (670),  A.  Maude(988),  Arneill  (l  934) 
beschrieben  Fälle,  in  denen  profuse  Durchfälle,  zum  Teil  in  Verbindung  mit  un- 
stillbarem Erbrechen  das  letale  Ende  beschleunigten. 


•&i 


In  bezug  auf  die  Häufigkeit  dieses  Symptoms  geben  Zusammenstellungen 
verschiedener  Beobachter  aus  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  einige  Auskunft. 

In  unvermittelten  Paroxysmen  auftretende  Durchfälle  fand  Pierre  Marie  (555) 
12mal    unter    15  Fällen,   S.  West  (686)   7mal  unter   38   Fällen,   Westedt(871) 
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3mal  unter  6  Fällen,  H.  Mackknzie  918  Smal  unter  mehr  als  30  Fällen, 
Ch.  E.  Renault  93  1  10  mal  unter  24  Fällen,  A.  Mal'de  992)  4  mal  unter  9  Fällen. 
Cohen  (1031)  6 mal  unter  16  Fällen,  Grohmaxx  120:!)  3 mal  unter  14  Fällen, 
Mannheim  I  2 2 2  I  2  mal  unter  4 7  Fällen.  Bei  einer  3  2jährigen  Patientin,  die 
auch  hysterische  Erscheinungen  darbot,  stellten  sich  Anfälle  von  Diarrhoe  von 
4 — 5  Tagen  Dauer  stets  zur  Zeit  ein,  in  der  die  seit  mehreren  Jahren  ausgeblie- 
benen Menses  eintreten  sollten.  In  der  Zwischenzeit  war  die  Verdauung  normal. 
Ditisheim  1293)  notierte  Durchfälle  in  3  unter  17  Fällen,  Pässler  (l  362)  in  23 
unter  5  I ,  Hünerfauth  I  735)  in  3  unter  1  8  Fällen,  Relnrach  und  v.  Mikulicz  2  010) 
beobachteten  sie  3 mal  unter  18,  Kocher  21  97j  40mal  unter  80  Fällen,  Bruns 
(2268]  I  1  mal  unter  2;  Fällen  und  Murray  (22  1  3)  5 3 mal  unter  180  Fällen.  In 
I  6  Fällen  bestand  Verstopfung,  und  in  20  waren  vermehrte,  aber  normal  beschaffene 
Stuhlgänge  vorhanden.  Kroug  (2700)  notierte  in  einem  Drittel  seiner  I  06  Fälle 
Darmkrisen.  Donchin  26+4;  erwähnte  Durchfälle  bei  20  unter  46,  Frank  Billings 
v2 80 6  bei  \  2  unter  6  I  und  Landström  '2849)  bei  6  unter  52  Fällen.  Unter  meinen 
82,  meist  ambulatorischen  Kranken  sind  10 mal  anfallsweise  Diarrhöen  notiert, 
3  mal  abwechselnd  mit  Verstopfung.     Eine  Kranke  litt  habituell  an  Hartleibigkeit. 

Wenn  wir  aus  der  Gesamtsumme  der  Beobachtungen,  die  allerdings  an 
einem  nicht  ganz  gleichartigen  Material  gewonnen  sind,  die  Häufigkeit  dieses 
Symptoms  berechnen,  so  ergiebt  sich,  dass  Durchfälle  in  annähernd 
30^   der  Fälle  von  M,  Basedowii  vorkommen. 

§  173.  Ein  weniger  häufiges,  aber  oft  sehr  quälendes  und  zuweilen 
höchst  bedenkliches  Symptom  sind  Anfälle  von  Erbrechen,  die  ebenso, 
wie  die  Durchfälle,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  sich  einstellen.  Ge- 
wohnlich  nüchtern  und  ohne  Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme  werden 
wässerige,  bisweilen  schleimige,  seltener  gallig  gefärbte  Massen  erbrochen, 
manchmal  nur  des  Morgens,  meist  aber  öfter,  10  —  20 mal  im  Tage  und 
mehr.  Zuweilen  tritt  das  Erbrechen  nur  in  kurz  dauernden  Paroxysmen 
auf;  in  manchen  Fällen  hält  es  aber  länger  an,  mehrere  Wochen,  ja  Monate 
und  hört  dann  meist  plötzlich  auf,  ebenso  wie  wir  es  bei  den  Durchfällen 
gesehen  haben.  Bei  manchen  Kranken  ist  trotz  des  Erbrechens  der  Appetit 
erhalten,  bei  anderen  besteht  Appetitmangel.  Es  giebt  Kranke,  bei  denen 
das  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  sich  einstellt;  sie  erbrechen  alles,  was 
sie  genießen.  In  schweren  Fällen  erfolgt  das  Erbrechen  fast  unaufhörlich 
kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch.  Die  Kranken  kommen  dabei  außer- 
ordentlich herunter  und  nicht  wenige  gehen  dann  an  Erschöpfung  zugrunde. 
Manche  erholen  sich  aber,  wenn  das  Erbrechen  sistiert,  dennoch  wieder, 
nachdem  man  sie  dem  Tode  durch  Inanition  nahe  glaubte. 

So  war  es  in  1  Falle  von  Gerln  Roze  (8  2  8),  bei  einem  36  jährigen  Fräulein, 
bei  dem  schon  von  Beginn  der  Erkrankung  an  schwere  gastrische  Erscheinungen 
vorhanden  waren.  Die  Kranke  wurde  vollständig  und  dauernd  geheilt.  Auch 
Hungston  Fox! 969)  berichtete  über  I  Fall,  in  dem  Erbrechen  und  Durchfälle  das 
Leben  der  Kranken  bedrohten.  Hösslin's  (1450)  22 jähriger  Kranker  wurde 
während    der    schweren    taehykardischen    Anfälle     von     unstillbarem    Erbrechen 
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befallen,  das  ihn  dem  Tode  durch  Inanition,nahe  brachte.  Bei  einer  ziemlich 
plötzlich  eintretenden  Verschlimmerung  im  Verlaufe  der  Basedow-Erkrankung  bei 
einem  2  2jährigen  Mädchen,  das  G.  v.  Voss  (2352)  beobachtete,  stellte  sich  immer 
häufiger  werdendes  Erbrechen  ein,  das  schließlich  fast  kontinuierlich  wurde, 
während  die  Kranke  mit  halbgeschlossenen  Augen  leicht  benommen  dalag.  Auf 
eine  Kochsalzinfusion  trat  Besserung  ein,  die  allmählich  fortschritt,  so  dass  das 
Mädchen  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

In  anderen  Fällen  trat  unter  andauerndem  Erbrechen  der  tödliche  Ausgang 
ein.  So  fühx-ten  in  I  Falle  von  Baumblatt  (29  4)  heftiges  Erbrechen  und  qual- 
volle Anfälle  von  Dispnoe  zur  scbließlichen  Erschöpfung.  Eine  Kranke  P.  Marie's 
(670)  ging  unter  unstillbarem  Erbrechen  und  Durchfällen  zugrunde.  Ebenso 
endete  1  Fall  Fraexkel's  (l  57  2)  unter  andauerndem  Erbrechen  tödlich.  Auch  in 
3  von  Murray's  (2553'  zahlreichen  Fällen  hielt  das  Erbrechen  bis  zu  dem  durch 
Erschöpfung  eingetretenen  Tode  an. 

In  akut  verlaufenden,  meist  tödlich  endenden  Fällen  von  M.  Basedowii 
gesellt  sich  häufig  unstillbares  Erbrechen  zu  den  übrigen  schweren  Er- 
scheinungen. 

In  einem  von  Eger  (464)  beobachteten  derartigen  Falle,  bei  einer  32jährigen 
Frau,  stellte  sich  nach  einer  heftigen  Gemütserregung  ohne  vorangegangenen 
Diätfehler  Erbrechen  ein,  das  mit  kurzen  Pausen  bis  zu  dem  6  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  schweren  Krankheitszeichen  erfolgenden  Tode  anhielt. 
In  den  letzten  5  Tagen  erbrach  die  Kranke  unaufhörlich.  In  einem  von  Hardy 
(546)  mitgeteilten  akuten,  letalen  Falle  bei  einer  45jährigen  Frau  bestand  auch 
Erbrechen  neben  den  übrigen  schweren  Symptomen.  Ebenso  in  einem  ähnlichen 
Falle  von  E.  Beymoxd  (1143)  bei  einer  45jährigen  Frau,  in  einem  von  Ditisheim 
(1293)  bei  einem  28jährigen  Manne,  ferner  in  je  1  Falle  von  Bradford  (1  538) 
und  von  Foxwell  (1571).  In  einem  ungemein  akuten  Falle,  den  E.  Harvey  Sut- 
cliff(1796)  bei  einer  3  3jährigen  Frau  beobachtete,  stellte  sich  3  Wochen  vor 
dem  tödlichen  Ausgange  unstillbares  Erbrechen  ein.  Schon  der  Anblick  der 
Speisen  brachte  Würgen  hervor,  das  nicht  eher  aufhörte,  als  bis  etwas  Schleim 
herausbefördert  wurde.  Die  Kranke  verweigerte  nun  jede  Nahrungsaufnahme, 
auch  Klystiere  per  rectum,  und  starb  an  Inanition.  Bei  einer  4  2jährigen  Pa- 
tientin Dinkler's  (1711)  setzte  eine  schwere  Exacerbation  der  Basedowschen  Krank- 
heit mit  periodischem  Erbrechen  ein,  das  regelmäßig  gegen  9  Uhr  auftrat  nach 
vorangehenden,  3  Stunden  anhaltenden  Kopfschmerzen.  Nachdem  das  Erbrechen 
und  Würgen  6  Stunden  gedauert  hatte,  folgte  eine  3  stündige  Buhepause  und 
darauf  wieder  Kopfweh.  Das  Erbrochene  enthielt  nur  Wasser  und  Schleim,  nie 
Speisereste.  Nach  ca.  5  wöchentlicher  Dauer  sistierten  die  Anfälle  von  Erbrechen  : 
es  stellte  sich  nun  Heißhunger  ein  und  dann  folgten  reichliche  wässerige  Durch- 
fälle. Einige  Wochen  später  erlag  die  Kranke  der  allgemeinen  Erschöpfung.  In 
einem  akuten  Falle  von  Arxeill  ( 1  9  3  4  i  führten  unstillbare  Durchfälle  und  Er- 
brechen rasch  zu  einem  enormen  Kräfteverfall  und  zum  tödlichen  Ausgang; 
ebenso  in  einem  ungemein  akuten  Falle  von  Diller  (2169)  bei  einer  46jährigen 
Frau  und  in  je  einem  von  A.  J.  Campbell  (2158)  bei  einem  27jährigen  Mädchen 
und  von  Atkixson  (2254)  bei  einem   55jährigen  Manne  beobachteten  Falle. 

Bisweilen  stellt  sich  Erbrechen  schon  unter  den  ersten  Zeichen  der 
sich  entwickelnden  Krankheit  ein. 


Erbrechen.  261 

Schon  A.  v.  Graefe  (63)  erwähnte,  dass  in  4  unter  seinen  bis  1857  be- 
obachteten 8  Fällen  Erbrechen  wässeriger  Massen  während  der  Entwicklungs- 
periode des  Leidens  auftrat,  um  nach  einigen  Monaten  zu  verschwinden.  In  einem 
dieser  Fälle  wiederholte  sich  das  Erbrechen  10 — 20mal  täglich.  Yeo's  (396) 
3  5jährige  Patientin  hatte  im  Beginne  der  Erkrankung  häufig  Erbrechen  neben 
Neigung  zu  Durchfällen.  Auch  in  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  Eger's  (464) 
setzte  die  Krankheit  mit  Erbrechen  ein;  ebenso  in  einem  Falle  von  Gaill  (544), 
ferner  bei  einer  31jährigen  Patientin,  über  die  Friedrichsox  (763)  berichtete. 
Bei  einer  52jährigen  Kranken,  deren  Geschichte  Saixt-Marie  (736)  mitteilte, 
stellte  sich  fast  unaufhörliches  Erbrechen  neben  Zeichen  von  Sklerodermie  vor 
der  Entwicklung  der  übrigen  Basedow-Symptome  ein.  In  einer  während  der 
Schwangerschaft  zum  Ausbruch  gekommenen  Basedow  -  Erkrankung  bei  einer 
36jährigen  Frau,  die  Häberlix  (898)  beobachtete,  war  auch  reichliches  Erbrechen 
unter  den  initialen  Symptomen.  Bei  einer  3  2jährigen  Patientin  Fr.  Müller's 
(1134)  begann  die  akut  verlaufende  Basedow'sche  Krankheit  mit  Kopfschmerzen 
und  anhaltendem  Erbrechen.  Ein  2 9 jähriges  Mädchen,  über  das  Putnam  (l  369) 
berichtete,  hatte  schon  zu  verschiedenen  Perioden  ihres  Lebens  Anfälle  von  hart- 
näckigem Erbrechen.  Während  eines  Influenzaanfalles  trat  wieder  Erbrechen  ein, 
das  mit  längeren  oder  kürzeren  Pausen  mehrere  Tage  anhielt  und  große  Hin- 
fälligkeit im  Gefolge  hatte.  Unmittelbar  darauf  traten  die  ersten  Hauptsymptome 
des  M.  Basedowii  in  Erscheinung.  In  einem  von  Pässler  (1362)  beobachteten 
Falle  setzten  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  mit  einem  8  Tage  anhal- 
tenden, nach  jeder  Mahlzeit  auftretenden  Erbrechen  ein.  In  2  unter  Kocher's 
(2197)  Fällen,  bei  einer  22jährigen  und  einer  44jährigen  Patientin  stellte  sich 
Erbrechen  schon  mit  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  ein  und  hielt,  ohne  einen 
Besorgnis  erregenden  Grad  anzunehmen,  während  des  ganzen  Verlaufes  an.  In 
einem  unter  I  2  von  Demargxe  (2  48 1)  mitgeteilten  Fällen,  bei  einer  46  jährigen  Frau, 
trat  in  der  Entwicklungsperiode  des  Leidens  ohne  bekannte  Veranlassung  nach 
der  Mahlzeit  Erbrechen  ein.  Seitdem  erbrach  sie  jeden  Tag  und  jeden  Tag 
mehr.  Die  Kranke  wurde  immer  schwächer.  Auch  nach  der  Aufnahme  in  das 
Hötel-Dieu  hielt  das  Erbrechen  an,  so  dass  man  täglich  das  tödliche  Ende  be- 
fürchtete. Endlich  hörte  das  Erbrechen  spontan  auf,  als  die  übrigen  Basedow- 
Symptome  prägnanter  hervortraten.  Später  stellte  sich  ein  wahrer  Heißhunger 
ein  und  damit  verlor  sich  auch  allmählich  die  enorme  Abmagerung  und  Schwäche. 
Ein  2  0 jähriges  Dienstmädchen,  über  das  K.  Schultze  (27  49)  berichtete,  hatte, 
ehe  irgend  welche  andere  Krankheitszeichen  erschienen  waren,  3  4  Jahre  hindurch 
ganz  unmotivierte  Anfälle  von  Durchfällen  und  heftigstem  Erbrechen,  wobei  das 
Körpergewicht  von  68  auf  35  kg  herunterging.  Kurze  Zeit,  nachdem  sich  diese 
Anfälle  gelegt  hatten,  wurde  eine  Anschwellung  des  Halses  und  bald  darauf  die 
Ausbildung  der  übrigen  Basedow-Symptome  beobachtet.  Bei  einer  20jährigen 
Kranken,  deren  Geschichte  Miesowicz  (24  I  3)  mitteilte,  trat  ein  Schmerz  in  der 
Magengegend,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  unter  den  ersten  Symptomen  der 
sich  entwickelnden  Basedow'schen  Krankheit  auf.  Das  Erbrechen  hielt  während 
des  weiteren  Verlaufes  an.  Die  Kranke  musste  künstlich  durch  Klystiere  ernährt 
werden,  verließ  aber  bald  das  Krankenhaus  und  ging  einen  Monat  später  an 
allgemeiner  Schwäche  zugrunde. 

Ähnlich  wie  bei  dieser  Kranken  waren  in  einem  in  mehrfacher  Beziehung 
ungewöhnlichen  Falle,  den  Boixet  und  Bourdillox  (950)  mitteilten,  neben  Er- 
brechen auch  lebhafte  Schmerzen  in  der  Magengegend  vorhanden. 
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In  den  meisten  Fällen  ist  das  Erbrechen  bei  M.  Basedowii  nicht  von 
Üblichkeiten  begleitet.  In  einem  Falle  von  Payne  (562),  bei  einem  25jährigen 
Fräulein,  bildeten  aber  andauernde  Üblichkeiten  und  Brechneigung  ohne  Er- 
brechen eine  sehr  lästige  Erscheinung. 

Zur  Beurteilung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Erbrechen  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  füge  ich  noch  folgende  statistische  Angaben  ver- 
schiedener Autoren  bei. 

Hill  Griffith  (658)  notierte  Erbrechen  12mal  unter  32  Fällen,  S.  West  (686) 
6mal  unter  38  Fällen,  Cheadle  (880)  2mal  unter  31  Fällen,  A.  Maude  (992) 
2mal  unter  9  Fällen,  Lewin  (777)  3mal  unter  22  Kranken,  Cohen  (1031)  5mal 
unter  16,  Mannheim  (l  222)  5  mal  unter  47,  Grohmann  (1 202)  2 mal  unter  14, 
Ditisheim  (1293)  5mal  unter  17  Kranken.  Unter  den  10  tödlich  enden- 
den Fällen  Röper's  (19  11)  war  in  2  Erbrechen  vorhanden,  unter  Kocher's 
(2197)  80  Fällen  30  mal,  unter  18  Fällen  von  v.  Mikulicz-Reinbach  (2010) 
Imal,  unter  Murray's  2553)  I  80  Fällen  1  Imal,  unter  24  Fällen  von  Bruns  (2268) 
3mal,  unter  den  106  Fällen  von  Kroug  (2700)  2mal  und  unter  10  Fällen 
J.  Roger's  (2736)  2 mal.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  sehr  schwere  Formen 
der  Erkrankung.  Von  Riedel's  50  Basedow-Kranken  litten  12  an  häußgem,  un- 
motivierten Erbrechen  (K.  Schultze  2  7  49),  und  in  12  unter  61  Fällen  Frank 
Billings'  (2806)  waren  Üblichkeiten  und  Erbrechen  vorhanden.  Unter  meinen 
eigenen  82  Fällen  findet  sich  Erbrechen  8 mal  notiert,  2 mal  schon  im  Beginn 
der  Erkrankung  und   2  mal  neben  häufigen  Durchfällen. 

Aus  der  Gesamtheit  dieser  Angaben  berechnet  sich  das  Vorkommen 
von  Erbrechen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  auf  annähernd 
\^%   der  Fälle. 

Mifsowicz  (2413)  prüfte  bei  der  oben  erwähnten  Patientin  mit  an- 
dauerndem Erbrechen  die  Reaktion  des  Mageninhalts  und  fand,  dass  er 
neutral  reagierte  und  bedeutende  Schleimmengen  enthielt.  In  dem  Er- 
brochenen konnte  er  nie  Salzsäure  nachweisen,  und  die  künstliche  Ver- 
dauungsprobe nach  Zusatz  von  Salzsäure  fiel  immer  negativ  aus.  Von 
7  anderen  Fällen  von  M.  Basedowii,  die  er  seitdem  an  der  Krakauer  medi- 
zinischen Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  er  bei  4,  sowohl 
nüchtern  als  nach  den  Eiweißproben  Abwesenheit  von  Salzsäure  und 
deutlichen  Schleimgehalt  nachweisen.  Miesowicz  ist  der  Meinung,  dass 
man  diese  Erscheinung,  wenn  man  ihr  die  nötige  Aufmerksamkeit  zuwendete, 
wohl  öfter  und  namentlich  bei  solchen  Basedow-Kranken  würde  nach- 
weisen können,  die  an  Appetitmangel  leiden. 

§  174.  Federn  (757)  hält  partielle  Darmatonie  für  ein  wichtiges 
Moment  bei  der  Pathogenese  und  Therapie  des  M.  Basedowii  und  behauptet, 
sie  in  allen  Fällen  dieser  Krankheit  gefunden  zu  haben.  Er  versteht 
darunter  jenen  Zustand,  in  dem  ein  Teil  des  Darmes,  insbesondere  des  Dick- 
darmes, nicht  imstande  ist,  seinen  Inhalt  vollständig  zu  entleeren.  Partielle 
Darmatonie  kann   fast  symptomlos   verlaufen;   häufig  aber  entwickeln  sich 
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daraus  Folgezustände  verschiedener  Art,  Verdauungsbeschwerden,  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen,  Schlaflosigkeit,  hysterische  Zustände,  ja  selbst  psychische 
Alterationen.  Imal  hat  Federn  Exophthalmus  ohne  sonstige  Basedow- 
symptome bei  partieller  Darmatonie  gesehen,  welcher  durch  Darmbehandlung 
gebessert  wurde.  Andere  Beobachter  konnten  die  Häufigkeit  der  partiellen 
Darmatonie  bei  M.  Basedowii  nicht  bestätigen.  So  konnte  unter  1 4  Fällen 
der  GERHARDT'schen  Klinik,  über  die  Grohmann  (1202)  berichtete,  eine  partielle 
Darmatonie  nicht  konstatiert  werden. 

Schwerdt  (1652  u.  1789)  legte  der  Enteroptose,  der  Atonie  der 
Baucheingeweide  bei  der  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit  große 
Wichtigkeit  bei.  In  einem  von  Askanazy  (1690)  sezierten  Falle  von  M.  Base- 
dowii wurde  allgemeine  Enteroptose  gefunden.  Magen  und  Querkolon 
standen  bei  der  35jährigen  Frau  in  Nabelhühe,  und  der  Dünndarm  lag 
größtenteils  im  kleinen  Becken.  Auch  beide  Nieren  waren  beweglich. 
Übrigens  ist  Enteroptose  namentlich  bei  Frauen  eine  so  häufige  Störung, 
dass  man  sich  nicht  wundern  darf,  sie  mit  M.  Basedowii  zusammen  anzu- 
treffen. Inwieweit  der  Darmatonie  ein  pathogenetischer  Einfluss  zuzusprechen 
sei,  werden  wir  später  betrachten. 

§  175.  Eine  seltene  Komplikation  stellt  das  Auftreten  von  Icterus 
im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  dar.  Jaccoud  (773)  sieht  in  ihm 
eine  Erscheinung  von  übelster  Bedeutung.  In  solchen  Fällen  könne  man 
stets  einen  baldigen  tödlichen  Ausgang  voraussehen.  Es  stelle  sich  zuerst 
hartnäckiges  galliges  Erbrechen  ein,  bald  darauf  erscheine  der  Icterus;  dann 
kommen  manchmal  Blutungen  hinzu ;  der  Zustand  verschlimmere  sich  rasch 
und  die  Kranken  gehen  erschöpft  zugrunde.  Man  hat  in  solchen  Fällen 
bei  der  Sektion  multiple  Blutungen  und  fettige  Degeneration  der  Leberzellen 
und  Nierenepithelien  gefunden.  So  war  es  in  dem  schon  oben  erwähnten 
Falle  von  Eger  (464)  mit  unstillbarem  Erbrechen  (s.  oben  §173,  S.  260). 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  6  Wochen  nach  Beginn  der  akuten  Ver- 
schlimmerung der  Basedow'schen  Krankheit  erfolgten  Tode  wurde  die 
Kranke  icterisch  und  bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ausgedehnte  Verfettung 
der  Leberzellen  und  Nierenepithelien.  Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das 
Habershon  (31 0J  beobachtete,  trat  nach  21/2jährigem  Bestehen  der  Base- 
dow'schen Krankheit  unter  Auftreten  von  Fieber  und  Gelbsucht  rasch  der 
Tod  ein.  An  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  fand  sich  eine  Schwel- 
lung und  außerdem  Pleuritis,  Pericarditis  und  Endocarditis.  Gaill  (544) 
berichtete  über  einen  Fall  von  Icterus,  der  unter  Verschlimmerung  sämtlicher 
Basedow-Symptome  8  Tage  vor  dem  tödlichen  Ausgang  sich  einstellte.  Die 
Todesursache  bildete  eine  phlegmonöse  Angina.  Auch  Coevalier  (882)  hält 
die  Komplikation  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  einer  Affektion  der 
Leber  für  ein  die  Prognose  wesentlich  verschlimmerndes  Zeichen.    In  einem 
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schweren  Falle  bei  einem  24 jährigen  Mädchen,  den  Bodensteiner  (2045) 
mitteilte,  trat  vor  dem  letalen  Ende  ein  Icterus  gravis  auf.  Man  fand 
fettige  Entartung  der  Leber.  In  2  unter  4  3  tödlich  ablaufenden  Fällen  von 
M.  Basedowii,  die  Cleveland  (2053)  aus  Guys  Hospital  zusammengestellt 
hat,  trat  kurz  vor  dem  Tode  Icterus  auf.  Neusser  (2720)  berichtete  auf 
dem  Kongress  für  innere  Medizin  in  München  über  einen  mit  perniziöser 
Anämie  komplizierten,  schweren  Fall  von  M.  Basedowii,  in  dem  neben 
Diarrhöen  und  Erbrechen  auch  Icterus  vor  dem  Tode  auftrat.  Die  Autopsie 
ergab  Atrophie  der  Leber  und  der  Magenschleimhaut  und  chronischen  Milz- 
tumor. 

Fälle  von  Komplikation  des  M.  Basedowii  mit  weniger  schweren  Formen 
von  Icterus  sind  noch  von  einigen  Beobachtern  mitgeteilt  worden.  Bei  einer 
2  3jährigen  Patientin  bemerkte  Paul  (174)  bei  der  ersten  Untersuchung,  3  Jahre 
nach  Beginn  der  Krankheit  eine  icterische  Hautfärbung  bei  nur  unwesentlich 
vergrößerter  Leberdämpfung.  Bei  der  später  vorgenommenen  Autopsie  zeigte 
sich  die  Leber  von  fast  normalem  Umfange,  aber  sehr  derb  und  auf  dem  Durch- 
schnitt icterisch  gefärbt  und  granuliert,  die  Läppchen  sehr  klein  und  durch 
reichliches,  interstitielles  Bindegewebe  auseinander  gedrängt.  Alle  Gallenauslüh- 
rungsgänge  waren  gut  wegsam.  Die  Kranke  hatte  früher  Syphilis  acquiriert. 
Andere  Fälle  erwähnten  Chvostek  (252),  Bcrtox  (752),  Westedt  (871),  Boinet 
und  Bourdillox  (950),  Farner  (l  429) ;  letzterer  fand  bei  der  Sektion  atrophische 
Lebercirrhose.  Eder  (2  650)  teilte  3  Fälle  mit,  in  denen  Icterus  im  Verlaufe 
eines  schon  mehrere  Jahre  bestehenden  M.  Basedowii  auftrat.  Die  Gelbsucht 
wurde  bald  geheilt,  in  einem  Falle  nach  Abgang  von  Gallensteinen ;  die  Basedow- 
Symptome  bestanden  jedoch  unverändert  fort. 

§  176.  Über  blutige  Durchfälle  und  Erbrechen  von  Blut  s.  oben 
§  165,  S.  247,  und  über  Fälle  von  Schlundmuskelkrampf  §  115,  S.  169. 

§  177.  Manche  Kranke  klagen  über  Trockenheit  im  Mund  und 
Hals.  Eine  noch  seltenere  Nebenerscheinung  bei  M.  Basedowii  ist  eine 
übermäßige  Speichelsekretion. 

Ptyalismus  wurde  beobachtet  von  Pulitzer  (2  17),  Chvostek  269,  14.  Beob.), 
ScK$f\-FELn  (504)  bei  einem  2  4jährigen  Mädchen  neben  starker  Schleimabsonde- 
rung, von  Charcot  (613),  Boedecker  (808),  Jeunet  (1740,  I.Fall),  von  Kocher 
(2  197)  bei  6  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  und  von  Strümpell  (2644)  bei 
2  unter  46  Basedow-Kranken,  bei  einer  2  4jährigen  und  einer  50jährigen  Frau. 
Bei  letzterer  betrug  die  Speichelabsonderung   105  ccm  in   24  Stunden. 

Diese  letzterwähnten  Erscheinungen  sind  wohl,  analog  den  Sekretions- 
anomalien der  Thränendrüse  in  manchen  Fällen  von  Basedow'scber  Krank- 
heit (s.  oben  §  81,  S.  122),  als  ein  Lähmungs-  bezw.  Reizsymptom  im 
Gebiet  der  Speichelabsonderungsnerven  oder  ihres  bulbären  Ceritrums  im 
Gebiete  des  Glossopharyngeus-Kerns)  aufzufassen. 


Steigerung  der  Atemfrequenz.  265 

Symptome  im  Gebiete  der  Respirationsorgane. 

§  178.  Störungen  von  Seiten  der  Respirationsorgane  spielen 
in  der  Symptomatologie  der  Basedow'schen  Krankheit  in  der  Regel  keine 
sehr  hervorstechende  Rolle.  Leichtere  Grade  von  Störungen  werden  aber, 
besonders  wenn  man  darauf  achtet,  oft  angetroffen. 

§179.  Die  Atemfrequenz  ist  bei  Basedow -Kranken  sehr  häufig 
etwas  vermehrt,  worauf  schon  Charcot  und  Marie  (555)  aufmerksam  ge- 
macht haben.  Sie  kann  auf  das  Doppelte  der  normalen  und  mehr  gestei- 
gert sein,  ohne  dass  die  Kranken  sich  davon  belästigt  fühlen, "geschweige 
die  Empfindung  von  Kurzatmigkeit  haben.  Nur  beim  Treppensteigen  oder 
nach  einer  angestrengteren  körperlichen  Leistung  klagen  sie  dann  bisweilen 
über  kurzen  Atem  oder  Atemnot.  Eine  Beschleunigung  der  Atmung  ist  bei 
manchen  Kranken  eines  der  frühesten  Symptome  der  Krankheit. 

Eine  sehr  intelligente  Patientin  Pässler's  (1362)  machte  selbst  auf  diese 
seit  Beginn  der  Krankheit  aufgetretene  Veränderung  aufmerksam.  Sie  schilderte 
den  Zustand  als  ein  Unvermögen,  tiefer  Atem  zu  holen,  ohne  dass  ein  Gefühl 
von  Atemnot  dabei  bestand.  In  einem  akuten  Falle,  den  Murray  (2213)  mit- 
teilte, betrug  zu  einer  Zeit,  als  die  Pulsfrequenz  7  5  Schläge  noch  kaum  überstieg, 
die  Atmung  40  Züge  in  der  Minute.  Nachdem  die  Krankheit  sich  völlig  aus- 
gebildet hatte,   kamen  auf   150  Pulsschläge  in  der  Minute   36  Atemzüge. 

Eine  beträchtliche  Steigerung  der  Atemfrequenz  tritt  manchmal  anfalls- 
weise auf,  gleichzeitig  mit  Steigerung  der  Tachykardie,  zuweilen  auch  mit 
Paroxysmen  von  Herzklopfen,  verbunden  mit  Angstgefühl  und,  in  seltenen 
Fällen,  mit  Angina  pectoris  (s.  oben  §  5,  S.  4). 

Sharp  (2345)  berichtete  über  2  Fälle,  in  denen  er  solche  »respiratory  crises« 
beobachtete,  bei  einer  29jährigen  und  einer  65jährigen  Frau.  Die  Symptome 
der  Basedow'schen  Krankheit  waren  sehr  ausgesprochen;  nur  der  Exophthalmus 
fehlte  bei  der  letzteren.  Anfallsweise  kam  es  zu  einer  enormen  Steigerung  der 
Atemfrequenz ,  so  dass  die  Atemzüge  mit  einer  Schnelligkeit  von  nicht  weniger 
als  60  bis  6  5  in  der  Minute  erfolgten.  Gleichzeitig  stieg  die  Pulsfrequenz  bei  der 
einen  Frau  auf  2 1 0  Schläge  in  der  Minute.  Der  Zustand  war  höchst  quälend. 
Auch  bei  einem  32jährigen  Patienten  Da  Costa' s  (2162)  trat  anfallsweise  so 
starke  Kurzatmigkeit  ein,  dass  der  Kranke  zu  ersticken  fürchtete.  Ein  mecha- 
nisches Hindernis  für  die  Atmung  war  nicht  vorhanden.  Eine  23jährige  Basedow- 
Kranke  aus  der  RiEDEL'schen  Klinik  in  Jena  (Schultze  2749)  litt  zeitweilig  an 
Anfällen  schwerster  Atemnot,  so  dass  sie  vor  Angst  die  Fenster  aufriss,  um 
Luft  zu  bekommen.  Sie  hatte  nur  eine  leichte  Vergrößerung  der  Schilddrüse  und 
bei  der  Strumaresektion  konnte  man  sich  überzeugen ,  dass  die  Trachea  voll- 
ständig intakt  war.  Auch  Herz  und  Lungen,  sowie  der  laryngoskopische  Befund 
waren  normal.  Mit  der  H'ilung  der  übrigen  Symptome  verschwand  auch  die 
Atemnot. 

Die  beschleunigte  Atmung,  sowie  die  Anfälle  von  Kurzatmigkeit  und 
Dispnoe   beim   M.  Basedowii   sind   —   von    seltenen   Ausnahmen    abgesehen 
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(s.  oben  §  30,  S.  31)  —  nicht  abhängig  von,der  Kropfgeschwulst  als  solcher, 
noch  von  irgendeiner  mechanischen  Störung  im  Bereich  der  Respirations- 
organe. Denn  dabei  sind  die  Atemzüge  in  der  Regel  nicht  oder  nur  wenig 
beschleunigt,  ja  bisweilen  eher  verlangsamt,  und  tief.  Auch  weist  die  In- 
spektion mit  dem  Kehlkopfspiegel  und  eine  genaue  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen  —  abgesehen  natürlich  von  Komplikationen  (s.  unten 
§185,  S.  270)  —  keine  Veränderung  auf.  Auch  als  kardiales  Asthma, 
dessen  Ursache  auf  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  infolge  plötzlich  abnehmender 
Energie  der  Herzkontraktion  bei  Insuffizienz  der  Leistungsfähigkeit  des 
linken  Ventrikels  beruht,  sind  die  Anfälle  von  Atemnot  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  in  der  Regel  nicht  aufzufassen.  Dass  solche  Anfälle  von 
kardialer  Dispnoe  dabei  bisweilen  vorkommen,  ist  allerdings  nicht  zu  be- 
zweifeln und  wurde  schon  oben  erwähnt  (§11,  S.  1 6). 

Die  Atemstürungen  bei  M.  Basedowii  haben,  wie  Hofbaler  (2295)  durch 
graphische  Aufzeichnung  der  Atembewegungen  bei  einer  Reihe  von  Base- 
dow-Kranken gezeigt  hat,  einen  bestimmten  Typus,  der  charakterisiert 
ist  durch  Abflachung  der  Atmungskurve,  gleichzeitige  Verlängerung  der  In- 
und  Exspiration,  Unregelmäßigkeit  der  Form  und  Höhe  der  einzelnen  Ele- 
vationen  und  streckenweise  eingeschalteten,  ungleichmäßig  kurzen  Atem- 
pausen. Dieser  Typus  ist  nicht  etwa  bloß  bei  solchen  Patienten  nach- 
weisbar, die  über  Atembeschwerden  klagen,  sondern  auch  bei  denjenigen, 
die  keinerlei  Beschwerden  bezüglich  der  Atmung  angeben. 

Die  anfallsweise  auftretenden  Atemstürungen  kennzeichnen  sich  durch 
Vertiefung  der  Atmung,  rasche  In-  und  Exspirationen  und  Atempausen. 
Eine  von  P.  Marie  (555)  aufgenommene  Kurve,  die  die  Atembewegungen 
bei  einer  Basedow-Kranken  registriert,  lässt  den  von  Hofbaler  beschriebenen 
Charakter  schon  sehr  wohl  erkennen. 

Es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Atemstürungen  bei 
M.  Basedowii  im  wesentlichen  auf  eine  das  Respirationscentrum  treffende 
toxische  Einwirkung  zurückzuführen  sind. 

Durch  Überschwemmung  mit  Schilddrüsensaft.  Injektion  von  2  ccm)  hat 
Fexyvessy  (1961)  im  Wiener  pathologischen  Institute  bei  einem  gesunde^Kaninchen 
ähnliche  Atmungsstörungen  erzeugen  können,  zunehmende  Abflachung  der  Atmung 
und  bald   darauf  Atmunssstillstand. 


•o1- 


§  180.  Die  Thatsache,  dass  Basedow-Kranke,  deren  Atmung  mehr  oder 
weniger  beschleunigt  ist,  in  der  Regel  sehr  flach  atmen,  augenscheinlich 
ohne  alle  Anstrengung,  findet  ihren  messbaren  Ausdruck  in  der  geringen 
Differenz  zwischen  dem  Thoraxumfang  bei  der  In-  und  bei  der  Exspiration. 
Louise  Fiske  Bryson  (811)  hat  1889  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  Kranke 
mit  M.  Basedowii  häufig  nicht  imstande  sind,  bei  tiefer  Inspira- 
tion   ihren    Brustkasten    bis    zu    den    normalen   Grenzen   zu  er- 
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weitern.  Gralmk  M.  Mammond  (899),  der  diese  Erscheinung  in  allen  Fällen 
die  seit  dem  in  seine  Beobachtung  kamen,  feststellen  konnte,  schlug  vor, 
sie  als  das  BRvso.Vsche  Symptom  zu  bezeichnen.  Beobachter,  die  diesem 
Symptom  Berücksichtigung  schenkten,  fanden  in  der  That  oft  abnorm 
kleine  "Werte. 

Rausch  911  notierte  3,5  cm,  Pope  (928)  3  cm,  Bettmann  (1406)  bei 
forcierter  In-  und  Exspiration  an  einer  5  i jährigen  Kranken  nur  2  cm,  Hitsch- 
mann (1209)  bei  einer  36jährigen  bloß  (bis  1,5  cm.  Mannheim  (1222  fand  in 
7  unter  21  Fällen  Werte  unter  4  cm  (im  Mittel  2,5),  in  den  übrigen  14  solche 
zwischen  4  und  7  cm  (im  Mittel  5),  Hugg  (1327)  beobachtete  das  Zejchen  13mal 
unter  2  0  Fällen:  Pässler  1362)  fand  neben  normalen  Zahlen  auch  ziemlich 
ldeine,  als  Minimum  2  cm;  ebenso  Patrick  M  36  4);  Christens  (2473)  maß  im 
Höhestadium  der  Krankheit  1,5,  nach  Eintreten  sehr  wesentlicher  Besserung  5  cm. 
Ich  selbst  fand  bei  nicht  forcierter  Atmung  unter  1  6  Fällen,  in  denen  Aufzeich- 
nungen darüber  gemacht  worden  sind,  bei  8  eine  Differenz  von  0.,5  bis  I  cm, 
bei   4   eine    zwischen  2   und   3  cm  und  bei   4   normale  Werte  von   4   und   5  cm. 

L.  Fiske  Brysox,  die  in  mehr  als  der  Hälfte  ihrer  20  Fälle  die  respi- 
ratorische Ausdehnung  des  Brustkastens  abnorm  gering  fand  bei  gleich- 
zeitiger Steigerung  der  Respirationsfrequenz,  ist  der  Meinung,  dass  bei  einer 
Herabsetzung  unter  1,25  cm  die  Prognose  bedenklich  sei.  Nach  meiner  Er- 
fahrung kann  ich  dies  zwar  nicht  bestätigen,  zweifle  aber  nicht,  dass  eine 
frequente,  ungewöhnlich  flache  Atmung  den  Gaswechsel  in  den  Lungen 
und  damit  die  Herzaktion  und  die  allgemeine  Ernährung  ungünstig  be- 
einflusst. 

Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  das  BRysox'sche  Zeichen  auf 
einen  Schwächezustand  der  Respirationsmuskulatur  zurückführt  analog  dem 
anderer  Muskelgebiete  (s.  oben  §  125,  S.  180).  Diese  Auffassung  gewinnt 
eine  Stütze  in  den  Beobachtungen  von  Askaxazy  (1690),  der  die  von  ihm 
gefundene  Muskelerkrankung  (s.  unten  pathol.  Anat.  d.  Bas. -Kr.  gerade 
im  Zwerchfell  und  in  den  für  die  Atmung  in  Betracht  kommenden  Muskeln 
am  Thorax  und  den  Bauchmuskeln  nie  vermisste.  In  einem  Falle  war  das 
Zwerchfell  sogar  der  am  schwersten  erkrankte  Muskel.  Nach  dem  oben 
Angedeuteten  ist  es  klar,  dass  wir  hier  einen  Circulus  vitiosus  vor  uns 
haben,  den  zu  durchbrechen  Aufgabe  einer  rationellen  Therapie  sein  muss 
(Aufenthalt  in  reiner  Gebirgsluft  u.  a. ;  s.  unten  Therap.  d.  Bas. -Kr.). 

§  181.  Kocher  (2197)  erwähnt  bei  einigen  seiner  Kranken,  auch  bei 
solchen,  die  keine  Atemnot  hatten,  einen  Zustand,  den  er  Lufthunger 
nennt.  Sie  fühlen  sich  nur  im  Freien  wohl  und  machen  bei  jeder  Tempe- 
ratur die  Fenster  auf. 

Über  sakkadiertes  Atmen  s.  oben  §106,  S.  161. 

Peter  (264)  beschrieb  2  Fälle,  eine  28jährige  und  eine  50jährige  Dame 
betreffend  (bei  letzterer  fehlte  der  Exophthalmus),  bei  denen  ein  Schmerz  in  der 
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Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Insertion  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seite, 
namentlich  bei  Druck,  vorhanden  war,  sowie  Schmerzen  am  Hals  in  der  Gegend 
des  linken  N.  phrenicus  und  hinter  dem  Brustbein  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe. 
Er  bezeichnete  diese  Erscheinung  alsNevralgie  diaphra  gmatique.  Zu  An- 
fällen von  Angina  pectoris  war  es  bei  der  einen  Kranken  nie.  bei  der  anderen 
nur  andeutungsweise  gekommen.  Auch  Bettmann  (140  6)  erwähnte  bei  einer 
54jährigen  Kranken  mit  Anfällen  von  Herzklopfen  und  Atemnot  und  ungewöhn- 
lich flachen  Thoraxexkursionen  (s.  oben  §  I  8  0,  S.  2  67)  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
am  unteren  Teil  des  Sternum  und  an  den  Rippen. 

§182.  Ein  trockener,  meist  anfallsweise  auftretender  Reiz  husten  ist 
eine  bei  Basedow-Kranken  nicht  gerade  seltene  Erscheinung.  Er  ist  charak- 
terisiert durch  den  Mangel  eines  abnormen  Befundes  über  den  Lungen,  im 
Kehlkopf  und  im  Rachen,,  sowie  durch  das  Fehlen  eines  Auswurfs.  Bis- 
weilen kommt  es  zu  einer  ganz  geringen  Expektoration;  sie  steht  aber  zur 
Intensität  des  Hustens  in  gar  keinem  Verhältnisse.  Auch  von  der  Struma 
kann  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Husten  nicht 
hergeleitet  wrerden.  Er  ist  vielmehr  bedingt  durch  eine  abnorme  Erregbarkeit 
im  Bereich  der  Reflexbahn  des  Hustens,  so  dass  minimale  Reize,  die  physio- 
logisch noch  keinen  Husten  auslösen  würden,  Hustenanfälle  hervorrufen. 
Öfters  handelt  es  sich  nicht  um  eigentliche  Anfälle,  sondern  es  besteht  ein 
häufiges,  trockenes  Hüsteln.  In  manchen  Fällen  bildet  aber  der  Husten  ein 
sehr  lästiges  Symptom,  namentlich  wenn  sich  die  Anfälle  vorwiegend  beim 
Liefen  im  Bett  einstellen  und  den  ohnehin  oft  schlechten  Schlaf  stören.  In 
einem  subakuten  Falle  Fr.  Müller's  (1134),  bei  einem  25jährigen  Mädchen, 
bildete  ein  anfalls weise  auftretender,  trockener  Husten  während  der  letzten 
5  Monate  der  Krankheit  ein  besonders  quälendes  Symptom  und  veranlasste 
die  Patientin,  dauernd  zu  sitzen,  da  sie  in  dieser  Stellung  weniger  vom 
Husten  belästigt  war.  In  einem  schweren,  ungewöhnlich  akuten  Falle  von 
Basedow'scher  Krankheit  bei  einer  33jährigen  Frau,  den  Harvey  Sutcliff 
( 1 796)  mitteilte,  trat  zuletzt  noch  ein  qualvoller  Husten  hinzu.  Dann  kam 
es  zu  Lähmung  der  Larynx-  und  Pharynxmuskulatur. 

Bisweilen  stellt  sich  ein  nervöser  Husten  schon  unter  den  ersten  Zeichen 
des  sich  entwickelnden  Leidens  ein. 

Lannegrace  (718)  berichtete  über  2  solche  Fälle.  Bei  einem  11jährigen 
Mädchen  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit  den  Hauptsymptomen  der  Basedow- 
schen Krankheit  ein  trockener  Husten  »dem  Gebrüll  eines  Ochsen  vergleichbar«. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  alle  5  Minuten ,  hörten  aber  im  Bett  auf.  Ein 
1  2  jähriges  Mädchen  bekam  bald  nach  Auftreten  einer  Protrusion  der  Augen  und 
zugleich  mit  Anschwellung  des  Halses  und  Herzklopfen  einen  Reizhusten  »ähnlich 
dem  Wiehern  eines  Pferdes«,  der  im  Schlaf  verschwand.  In  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  kam  es  vorübergehend  zu  kompleter  Aphonie.  Bei  der 
1 2  jährigen  Kranken  traten  dann  noch  andere,  zweifellos  hysterische  Erschei- 
nungen auf. 
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Das  Vorhandensein  eines  oft  sehr  lästigen,  trockenen  Hustens  findet  sich 
schon  frühzeitig  in  den  Krankheitsberichten  über  M.  Basedowii  erwähnt,  so  von 
White  Cooper  (31),  Hekbmann  (56),  Rokseb  7  1  .  Ahan  (78),  Trousseau  (128), 
Handfield  Jones  (156),  Andrews  (239),  Benedikt  348),  Duroziez  (403  ,  Bristow 
(648  .  Ciiarcot  hatte  schon  1862  (113;  in  einem  schweren  Falle  von  M.  Base- 
dowii  bei  einer  18jährigen  Frau  eine  recht  quälende,  jede  Nacht  auftretende 
Toux  convulsive  beschrieben  und  später  (613)  auf  die  Bedeutung  dieses  Hustens 
als  ein  nicht  seltenes  Nebensymptom  der  Basedow'schen  Krankheit  aufmerksam 
gemacht.  Sein  Schüler  P.  Marie  555  hat  dieses  Symptom  genauer  studiert 
und    die    rharakteristiscben  Eigenschaften    dieser  Toux  quinteuse  hervorgehoben. 

Ein  nervöser  Reizhusten  kommt  zwar  auch  bei  Hysterie  \j>v  und,  in 
leichten  Graden,  öfters  bei  Anämischen.  Immerhin  ist  seine  Bedeutung  als 
Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  zu  unterschätzen. 

Joffroy  (HIT)  erwähnte  einen  Fall,  bei  dem  längere  Zeit  ein  solcher  Husten 
neben  Temperatursteigerung  bestand,  so  dass  die  Kranke  für  tuberkulös  gehalten 
wurde ,    bis    die  Natur  des  Leidens  als  M.  Basedowii  festgestellt  werden  konnte. 

Westedt  (871)  fand  einen  trockenen  quälenden  Husten  bei  3  unter  6  Kranken. 
Mannhelm  ,12  2  2 ;  erwähnte  ihn  5 mal  unter  seinen  47  Fällen,  Pässler  (136  2) 
10  mal  unter  51  Fällen.  Ich  habe  das.  Symptom  7  mal  unter  meinen  8  2  Fällen 
notiert. 

Muh  rat  (2213)  teilte  2  Fälle  mit  ;unter  120  Fällen  von  M.  Basedowii), 
in  denen  reichliche  Mengen  eines  wässrigen  Schleimes  expektoriert  wurden. 
Von  einer  dieser  Kranken  wurden  eine  Woche  hindurch  täglich  ca.  300  ccm 
eines  schaumigen,  klaren,  dünnen  Schleims  ausgeworfen.  Es  handelte  sich 
hier  offenbar  um  ähnliche,  abnorme  Ausscheidungen,  wie  wir  sie  von  Seiten 
des  Darmkanals  kennen  gelernt  haben  (s.  oben  §  172,  S.  257). 

Das  ausnahmsweise  Vorkommen  von  Lungenblutungen  ohne  krank- 
haften Befund  an  den  Lungen  haben  wir  schon  oben  erwähnt  (s.  §  1 66, 
S.  247). 

§  183.  In  seltenen  Fällen  sind  bei  M.  Basedowii  Veränderungen 
der  Stimme  beobachtet  worden.  Sie  wird  schwächer,  tonarm,  ja  aus- 
nahmsweise fast  tonlos. 

Schon  186  2  hat  A.  Gros  (1  15)  einmal  diese  Erscheinung  erwähnt.  Trousseau 
(2  19)  bemerkte  in  einem  schweren  Falle  vom  Beginn  der  Krankheit  an  eine  Ver- 
änderung der  Stimme.  Edwards  (886)  berichtete  von  einer  1  7jährigen  Patientin, 
deren  Stimme  so  rauh  und  tonarm  wurde,  dass  sie  große  Schwierigkeit  hatte, 
sich  verständlich  zu  machen.  In  3  unter  5  schweren  Fällen  von  M.  Basedowii, 
die  Fr.  Müller  (1134  beobachtete,  erlitt  die  Stimme  die  genannte  Veränderung, 
2  mal  mit,  Imal  ohne  nasalen  Beiklang.  In  diesem  Falle  wurde  die  Stimme 
später  fast  tonlos.  Außer  unvollständigem  Schluss  der  Stimmbänder  infolge  von 
doppelseitiger  Schwäche  der  Adduktoren  war  nichts  abnormes  im  Larynx  zu 
konstatieren.  Baldwin  (I  265)  erwähnte  eine  Veränderung  der  Stimme  bei  einer 
45jährigen  Basedow-Kranken,  bei  der  sich  allmählich  Zeichen  von  Myxödem  ent- 
wickelt hatten.  Bei  einer  33jährigen  Frau,  über  die  Grünfeld  (1445)  berichtete, 
wurde  während  der  Entwicklung  der  Basedow-Symptome  die  Stimme  fast  tonlos. 
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Die  Kranke  litt  auch  an  Anfällen  von  Dispnoe  und  klagte  über  Trockenheit  im 
Mund.  Kocher  (219  7)  konstatierte  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  bei  17  ein 
Schwächerwerden  der  Stimme.  Bei  einer  23jährigen  Patientin  Koeppen's  (l  051 ), 
die  früher  gut  gesungen  hatte,  wurde  die  Stimme  während  der  mit  Kyphoskoliose 
komplizierten,  typischen  Basedow-Erkrankung,  die  tödlich  endete,  vollständig 
modulationslos.  Dasselbe  beobachtete  er  noch  bei  einer  anderen  Basedow-Kranken, 
die  ebenfalls  eine  Kyphoskoliose  bekommen  hatte. 

§  184.  In  einzelnen  Fällen  schien  bei  einer  Komplikation  des  M.  Base- 
dowii  mit  Nasenleiden  das  letztere  auslösend  zu  wirken  auf  das  Zustande- 
kommen einer  Reihe  von  Symptomen  jener  Krankheit,  insofern,  als  eine 
zweckmäßige  Behandlung  des  Nasenleidens  eine  Besserung,  ja  selbst  ein 
Verschwinden  der  Basedow-Symptome  einige  Male  bewirkt  hat.  Anderer- 
seits hat  man  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  zu  häufige  intranasale 
Manipulationen  das  Auftreten  einzelner  Basedow -Symptome  herbeiführten. 
Wir  werden  bei  Besprechung  der  Ätiologie  der  Krankheit  noch  einmal 
darauf  zurückkommen. 

§  185.  Während  wir  das  Vorkommen  rein  zufälliger  Komplikationen 
von  seiten  der  Lungen,  wie  z.  B.  das  Zusammentreffen  mit  Bronchitis  fibri- 
nosa,  das  H.  Fritscbe  (1102)  erwähnte,  übergehen,  verdient  das  Vorkommen 
von  Tuberkulose  bei  Basedow -Kranken  eine  kurze  Berücksichtigung. 
Greenfield  (1445)  ist  der  Meinung,  dass  sie  bei  Kranken  mit  Myxödem 
häufig,  bei  solchen  mit  M.  Basedowii  dagegen  selten  angetroffen  werde. 
Das  letztere  scheint  mir  trotz  einiger  gegenteiliger  Behauptungen  das  richtige 
zu  sein.  Bei  der  enorm  starken  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  manchen 
Gegenden,  finden  wir  das  Zusammentreffen  der  beiden  Krankheiten,  wenigstens 
der  schwereren  Formen,  doch  nur  selten. 

Hopfengärtner  (905)  teilte  die  Krankheitsgeschichte  eines  1  9jährigen  Mädchens 
mit,  bei  dem  sich  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  in  rascher  Folge 
entwickelt  hatten  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  einer  leichten  Pneumonie 
im  linken  Unterlappen.  Am  zwölften  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  plötzlich 
schwerer  Verfall  ein  und  am  folgenden  Morgen  der  tödliche  Ausgang.  Man 
fand  das  Bild  einer  Peribronchitis  tuberculosa  neben  einer  diffusen  Infiltration 
im  linken  Unterlappen.  In  einem  von  A.  Maitland  Ramsay  (1000)  beobachteten 
Falle  von  Tuberkulose  bei  M.  Basedowii  erfolgte  der  Tod  unter  dem  Bild  schwerster 
Kachexie.  Unter  10  Fällen  mit  tödlichem  Ausgang,  die  Böper  (191  l)  aus  der 
CuRscHMANN'schen  Klinik  mitteilte,  war  2  mal  Tuberkulose  als  die  Todesursache 
anzusehen.  Von  2  4  Kranken  der  Göttinger  medizinischen  Klinik,  über  die  Runge 
(2  228)  berichtete,  hatten  6  suspekle  Lungenspitzen.  Ausgesprochene  Phthise  war 
bei  keiner  nachzuweisen.  Unter  120  Fällen  aus  Murray's  (2213)  Beobachtung 
litten  2  an  Phthysis  pulmonum.  Bei  allen  übrigen  waren  keine  physikalischen 
Veränderungen  an  den  Lungen  zu  konstatieren.  In  der  Hamburgischen  Heilstätte 
für  Tuberkulöse  in  Edmundsthal  hat  L.  Lew  (2  53  0)  unter  170  Patientinnen  13 
mit  M.  Basedowii  und  außerdem  1  4  mit  verschiedenen  Basedow- Symptomen  an- 
getroffen.     Meist  war  die  Lungenkrankheit  schon  beträchtlich  entwickelt. 
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Gilrert  und  Castaignb  (1851)  berichteten  über  einen  Fall  von  M.  Basedowii. 
bei  dem  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Schilddrüse  gefunden  wurde ,  und 
Stimme  '2888)  einen  mit  Tetaniesymptomen  komplizierten  Fall,  in  dem  ein  Epithel- 
körper einen  umfangreichen  tuberkulösen  Herd  einschloss  (s.  oben  §  113,  S.  167). 

Dass  bei  einem  Zusammentreffen  von  Tuberkulose  und  M.  Basedowii  die 
beiden  Krankheiten  durch  die  schwere  Schädigung  des  Stoffwechsels  und 
der  Ernährung,  die  jeder  von  ihnen  in  ihrer  Art  eigen  ist,  sich  gegenseitig 
sehr  ungünstig  beeinflussen,  und  die  Prognose  in  ernstester  Weise  ver- 
schlimmert wird,  kann  nicht  bezweifelt  werden. 

Anomalien  und  Erkrankungen  an  den  Geschlechtsorganen. 

§  186.  Menstruationsanomalien  werden  öfters  bei  Kranken  mit 
M.  Basedowii  angetroffen.  Die  bisher  regelmäßige  und  normal  verlaufende 
Periode  wird  nicht  selten  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  oder  während 
ihres  Verlaufes  spärlicher,  tritt  in  längeren  Pausen  auf  oder  sistiert  voll- 
ständig. Auch  dysmenorrhoische  Zustände  kommen  vor.  Mit  der  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  können  diese  Störungen  wieder  verschwinden.  In 
frischen  Fällen   besteht  bisweilen  Neigung  zu  profusen  Menstrualblutungen. 

Man  hat  die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  Menstruationsstörungen  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  früher  weit  überschätzt.  Trousseaü  (128)  er- 
klärte, dass  nach  seiner  Erfahrung  fast  alle  Frauen,  die  an  M.  Basedowii 
leiden,  Anomalien  der  Menstruation  aufweisen,  und  dass  ein  günstiger  Aus- 
gang der  Krankheit  nicht  eher  erhofft  werden  darf,  als  bis  diese  Störung 
beseitigt  ist.  Wenn  man  berücksichtigt,  wie  verbreitet  Menstruationsstörungen 
überhaupt  sind,  und  wie  häufig  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von 
Anämie  bei  Basedow-Kranken  anzutreffen  ist.  so  wird  man  sich  über  das 
öftere  Vorkommen  solcher  Störungen  bei  ihnen  nicht  wundern  dürfen. 

Hill  Griffith  (658)  fand  unter  28  weiblichen  Patienten  im  Alter  von  16 
bis  44  Jahren  nur  bei  6  Störungen  der  Menstruation.  Bei  3  von  diesen  sistierte 
sie  mehrere  Monate  oder  Jahre  völlig.  S.  West  (68  6)  notierte  bei  mehreren  seiner 
3  8  weiblichen  Kranken  Unregelmäßigkeiten  in  der  Menstruation.  Aber  immer 
handelte  es  sich  dabei  um  ausgesprochene  Anämie.  Auch  G.  Berry  (807)  ist 
der  Meinung,  dass  die  Menstruationsstörungen,  wenn  sie  bei  Basedow-Kranken 
auftreten,  als  Folge  der  allgemeinen  Anämie  anzusehen  sind.  B.  Bussell  '9  3  2) 
beobachtete  bei  seinen  48  weiblichen  Kranken  mehrmals  leichte  Menstruations- 
störungen im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit.  Aber  die  große  Mehrzahl 
von  ihnen  war  normal  menstruiert.  Unter  170  weiblichen  Basedow-Kranken  aus 
G.  B.  Mdbhat's  (2553)  Beobachtung  kamen  Unregelmäßigkeiten  in  der  Menstruation 
bei  45  Kranken  vor,  Amenorrhoe  von  verschieden  langer  Dauer  in  2  4  Fällen. 
Mit  Besserung  der  anderen  Symptome  kehrte  die  Periode  wieder.  Mannheim  (1225) 
notierte  unter  36  weiblichen  Kranken,  die  die  klimakterischen  Jahre  noch  nicht 
erreicht  hatten.  7,  bei  denen  die  Menses  seit  Beginn  der  Krankheit  oder  in 
ihrem  Verlaufe  einige  Monate  oder  mehrere  Jahre  cessierten.  Bei  8  Kranken 
zwischen  dem   20.  und  40.  Jahr  waren   sie  viel  schwächer  als   früher  und  bei   2 
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ungewöhnlich  stark.  In  1  9  Fällen  waren  sie  normal  oder  nur  in  der  Zeit  ihres 
Eintreffens  nicht  ganz  regelmäßig.  Kocher  (2197)  hat  bei  vielen  seiner  weib- 
lichen Patienten  Störungen  der  Menstruation  beobachtet,  die  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  oder  in  deren  Verlauf  auftraten  und  mit  ihrer  Heilung  wieder  ver- 
schwanden. Fast  stets  handelte  es  sich  um  ein  Schwächerwerden,  bezw.  um 
eine  Cessatio  mensium.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Periode  mit  dem  Auf- 
treten des  M.  Basedowii  stärker.  Er  hält  das  Wiederauftreten  der  Menses  für 
ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Mübius  (l  478)  war  der  Meinung,  dass  Dys- 
menorrhoe und  Amenorrhoe  bei  M.  Basedowii  kaum  häufiger  seien,  als  bei 
anderen  Kranken.  Auch  nach  Oppenheim  (2  107  und  2417)  gehört  Amenorrhoe 
zu  den  seltenen  Erscheinungen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 

In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  akutem  Auftreten  der  Krankheit, 
cessieren  die  bislang  regelmäßigen  Menses  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache, 
noch  bevor  ausgesprochene  Basedow* -Symptome  sich  manifestiert  haben, 
und  zwar  auch  bei  Fehlen  aller  Zeichen  von  Anämie  oder  Chlorose. 

Über  exzessive  menstruale  Blutungen  und  Metrorrhagien  s.  oben  §  166, 
S.  247. 

§  187.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  durch  die  Basedow'sche  Krankheit  nicht 
ernstlich  gestört  und  manche  basedow-kranke  Frauen  haben  ihre  Kinder 
selbst  gestillt.  Jedoch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  der  M.  Basedowii 
die  Entwicklung  des  Foetus  nachteilig  beeinflusste  und  zur  Frühgeburt 
oder  zum  Abort  führte.  Dies  ist  namentlich  bei  schweren  Formen  der 
Krankheit  zu  befürchten  oder  wenn  während  der  Gravidität  sich  der  Zu- 
stand akut  verschlimmert. 

Wenn  die  Basedow'sche  Krankheit  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  zur  Entwicklung  kommt,  so  scheint  sie  deren  normalen 
Ablauf  nicht  mehr  zu  gefährden. 

Mit  dem  wichtigen  Einfluss,  den  physiologische  und  patho- 
logische Vorgänge  im  Geschlechtsleben  des  Weibes,  insbeson- 
dere Gravidität  und  Puerperium  auf  die  Entstehung  und  den 
Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  in  manchen  Fällen  aus- 
üben, werden  wir  uns  noch  später  eingehend  zu  beschäftigen  haben. 

Bei  einer  Anzahl  von  Basedow-Kranken  fällt  die  Entwicklung  des  Lei- 
dens in  die  Zeit  der  Menopause  (s.  Ätiologie  d.  Bas. -Kr.). 

§  188.  Bei  der  großen  Verbreitung  gynäkologischer  Leiden  dürfen 
wir  uns  nicht  wundern,  sie  auch  bei  Basedow-Kranken,  unter  denen  ja  das 
weibliche  Geschlecht  in  weit  überwiegender  Mehrzahl  vertreten  ist,  öfters 
anzutreffen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  zufällige  Komplikationen : 
so  fand  Heusinger  38  in  seinem  Falle  bei  der  Sektion  narbige  Schrumpfung 
der  Eierstöcke   und  Uterusfibroide ,   Windle  (534)  Atrophie  der  indurierten 
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Ovarien,  Buceriis  (2154)  ein  großes  Myom  des  Uterus,  ein  Dermoid  des 
linken  und  Verkalkung  des  rechten  Eierstocks.  Petithan  (734),  Mannheim 
1222),  Eisbnhot  (1301)  beobachteten  in  je  einem,  Theilhaber  1380'  in 
2  Fällen  gynäkologische  Leiden,  die  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Basedow- 
schen Krankheit  bestanden  hatten. 

W.  A.  Freund  (618)  machte  1885  die  Mitteilung,  dass  er  in  keinem 
seiner  Fälle  von  M.  Basedowii,  die  er  in  den  letzten  10  bis  12  Jahren 
gynäkologisch  untersucht  hatte,  die  von  ihm  genauer  beschriebene  chro- 
nische, zur  Schrumpfung  führende  Parametritis  vermisst  habe.  Wir  wissen 
zwar  heute,  dass  dieses  Leiden  keineswegs  so  häufig  bei  Basedow-Kranken 
angetroffen  wird,  als  W.  A.  Freund  vermutete;  aber  immerhin  ist  es  auf- 
fällig, dass,  wie  auch  H.  W.  Freund  (968)  hervorhob,  unter  den  bei  Kranken 
mit  M.  Basedowii  vorkommenden  gynäkologischen  Affektionen  atrophische 
Zustände  der  Beckenorgane  samt  deren  Folgen  häufiger  gefunden 
werden  als  andere. 

Kleinwächter  ^840)  stellte  bei  einer  29jährigen  Basedow-Kranken,  die 
schon  3  mal  geboren  hatte,  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  der  Geschlechts- 
organe einschließlich  der  Brustdrüsen  fest.  Neben  Kahlheit  und  Fettarmut 
des  Schambergs  fand  er  die  Schamlippen  schlaff,  die  Scheide  klaffend  und 
ihre  Wände  schlaff.  Von  der  Vaginalportion  des  Uterus  war  nur  ein  boh- 
nengroßer Best  zu  fühlen,  dieser  selbst  war  auffallend  welk  und  dünn- 
wandig. Die  Eierstücke  erschienen  atrophisch,  die  Parametrien  aber  frei. 
Die  Menses,  sowie  die  Libido  sexualis  waren  seit  9  Monaten  geschwunden 
und  die  Mammae  waren  vollständig  atrophiert  —  also  ganz  das  Bild  einer 
vorzeitigen  Altersatrophie  der  Sexualorgane.  Bei  einer  23jährigen  Frau, 
die  seit  4  Jahren  an  M.  Basedowii  litt,  fanden  sich,  wie  derselbe  Beobachter 
(1049)  später  mitteilte,  ähnliche,  aber  weniger  hochgradige  Veränderungen, 
neben  Ausfall  der  Kopf-  und  Schamhaare  hochgradiger  Schwund  der  Brüste 
und  Verkleinerung  des  rechten  Ovarium,  aber  keine  Veränderung  an  der 
Gebärmutter.  Bei  einer  30jährigen  Frau  dagegen,  die  während  ihrer  Base- 
dow-Erkrankung spärlich  und  unregelmäßig  menstruierte,  fehlten  alle  ob- 
jektiven Veränderungen  und  mit  der  Besserung  wurde  auch  die  Periode 
wieder  regelmäßiger.  Cheadle  4  25  hatte  schon  früher  in  2  unter  7  Fällen 
von  M.  Basedowii  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus  und  der  Ovarien 
und  Atrophie  der  Mammae  beobachtet.  Auch  Bamours  (94  8,  konstatierte 
in  einem  Falle  Atrophie  des  Uterus,  Hoedemaker  (977)  bestätigte  Klein- 
wächter's  Befunde  bei  einer  23jährigen  Basedow -Kranken  und  A.  Malde 
'992)  fand  bei  einer  24jährigen  Frau  eine  sehr  dünnwandige  Vagina  und 
einen  kleinen  prolabierten  Uterus.  Auch  Theilhaber  (1380)  hat  öfters  bei 
Frauen  mit  Basedowscher  Krankheit  Atrophie  eines  Teils  oder  des  ganzen 
Geschlechtsapparates  angetroffen  und  bei  Besserung  des  Allgemeinleidens 
mehrmals  beobachtet,    dass   der  Uterus  wieder  eine  normalere  Form  und 
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Konsistenz  annahm.  Seligmann  (1655)  berichtete  über  präsenile  Atrophie 
der  Generationsorgane  bei  einer  jüngeren' Basedow- Kranken.  Bei  einer 
33jährigen  Frau,  die  bisher  regelmäßig  menstruiert  war,  4 mal  normal 
geboren  und  einmal  ohne  bekannte  Veranlassung  abortiert  hatte,  konsta- 
tierte J.  A.  Hirschl  (1976)  Atrophie  des  Uterus.  Da  sich  aber  in  diesem 
Falle  zu  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  sehr  bald  Zeichen 
von  Myxödem  hinzugesellten,  ist  Hirschl  geneigt,  die  Uterusatrophie  als 
vom  Myxödem  abhängig  aufzufassen,  wobei  er  sich  auf  Möbius  beruft 
(s.  unten  §  221).  In  den  übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Atrophie  am  Geschlechtsapparat  waren  keinerlei  sonstige  Zeichen  vorhanden, 
die  eine  derartige  Annahme  berechtigt  erscheinen  ließen. 

Als  Leichenbefund  bei  M.  Basedowii  erwähnte  Hezel  (1114)  auffallende 
Kleinheit  des  Uterus  und  sehr  derbe  Ovarien  von  Bohnengröße  bei  einer 
45jährigen  Frau.  Ganz  dasselbe  berichtete  Mattiesen  (1471)  von  einem 
18jährigen  Mädchen  und  Askanazy  (1690)  fand  in  4  Fällen  atrophische 
Zustände  an  der  Gebärmutter  und  den  Eierstücken.  In  einem  Falle  war 
das  Ovarium  in  eine  kleinapfelgroße  Cyste  umgewandelt. 

Diesen  Befunden  gegenüber  hob  M.  Saenger  (859)  hervor,  dass  er  in 
3  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  M.  Basedowiii  keine  atrophischen  Ver- 
änderungen an  den  Sexualorganen  habe  feststellen  können,  wohl  aber  andere 
gynäkologische  Erkrankungen  nicht  schwerer  Natur.  Auch  Theilhaber  (1380) 
gab  zu,  dass  in  vielen  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  Beschwerden 
und  krankhafte  Veränderungen  von  Seiten  des  Unterleibes  vollständig  fehlen. 
Kocher  (2197)  hat  unter  seinen  64  weiblichen  Basedow-Kranken  nie  Ver- 
änderungen am  Genitalapparat,  insbesondere  keine  Atrophie  des  Uterus 
angetroffen.  Dies  stimmt  auch  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  an  69  weib- 
lichen Patienten  überein. 

§  189.  Ein  hochgradiger,  zur  allgemeinen  Abmagerung  in 
einem  sichtlichen  Missverhältnis  stehender  Schwund  der  Mammae 
ist  auch  ohne  atrophische  Veränderungen  an  den  Genitalien  einige  Male  be- 
obachtet worden.  In  dem  Maße,  als  die  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  sich  bessern,  können  die  Brüste  wieder  voller  werden. 

Schon  v.Basedow  (15)  erwähnte  in  seiner  ersten  Beobachtung  die  hoch- 
gradige Atrophie  der  Brustdrüsen;  eine  ähnliche  Beobachtung  teilte  Koerkx  (55) 
mit.  Tapret  (483)  beobachtete  bei  einer  Basedow-Kranken  Schwund  der  einen 
Mamma,  der  mit  fortschreitender  Besserung  wieder  einer  größeren  Fülle  Platz 
machte.  Mooren  (523)  sah  bei  einer  38jährigen  Frau  eine  starke  Atrophie 
beider  Brustdrüsen.  Über  einen  solchen  Fall  referierte  auch  Caracdssi  (8  I  3).  Unter 
36  Kranken  weiblichen  Geschlechts  hat  Mannheim  (1222)  2 mal  Schwund  der 
Mammae  notiert.  Bei  einer  37  jährigen  stark  abgemagerten  Frau  kam  es  neben 
kompletem  Haarausfall  an  den  Pubes  zu  völligem  Schwund  der  Brustdrüsen,  und 
bei  einer  28jährigen  Frau  ist  ohne   allgemeine  Abmagerung  rasche  Atrophie   der 
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Mammae  beobachtet  worden.  Ein  Schwinden  der  Brustdrüsen  hat  Kocher  (2  1  97) 
bei  17  unter  seinen  G4  Patientinnen  seit  Beginn  der  Basedow-Erkrankung  kon- 
statiert; aber  in  keinem  Falle  kam  es  zur  völligen  Atrophie.  Cholmogoroff  (1545) 
beobachtete  bei  einer  3  2  jahrigen  Basedow-Kranken  während  ihrer  1  I .  Gravidität 
Atrophie  der  Brustdrüsen,  trotzdem  sie  sich  in  der  zweiten  Schwangerschafts- 
hälfte  befand.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  normalen  Geburt  fand  er  neben  noch 
deutlich  ausgesprochenen  Basedow-Symptomen  den  Uterus  kleiner  und  die  äußeren 
Geschlechtsteile  ziemlich  atrophisch.  Bei  einer  26  jährigen  Frau,  über  die  Moutard- 
Maktin  (23  2  6)  berichtete,  zeigte  sich  unter  den  übrigen  Basedow-Symptomen 
und  neben  Haarausfall  auch  Atrophie  der  Brustdrüsen. 


§190.  Beim  männlichen  Geschlecht  ist  als  ganz  ausnahmsweiser  Be- 
fund auffallende  Kleinheit  der  Hoden  konstatiert  worden,  so  von 
Walzberg  (371)  bei  einem  20jährigen  Handlungsgehilfen  und  von  Kocher 
(2197)  bei  einem  18jährigen  Landarbeiter  neben  Fehlen  des  Geschlechts- 
triebes. Da  bei  letzterem  neben  den  Basedow-Symptomen  auch  Zeichen  von 
Myxödem  angedeutet  waren ,  so  wäre  die  Atrophie  der  Hoden  vielleicht 
richtiger  mit  diesem  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Abnahme  oder  Aufhebung  des  Geschlechtstriebes  und  der 
Potentia  coeundi  seit  Beginn  oder  im  Verlauf  der  Basedow-Erkrankung 
ist  bei  Männern  einige  Male  festgestellt  worden.  Mag  sein,  dass  der  elende 
Allgemeinzustand  in  manchen  dieser  Fälle  hierfür  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Reinbach  und  v.  Mikulicz  (2010)  berichteten  über  einen  46jäh- 
rigen  Basedow-Kranken,  bei  dem  die  seit  4  Jahren  bestehende  Impotenz 
nach  der  durch  Kropfoperation  herbeigeführten  nahezu  vollständigen  Heilung 
schwand. 


§  191.  Noch  viel  seltener  als  die  Atrophie  der  Mammae  ist  eine  gegen 
die  allgemeine  Abmagerung  höchst  auffallend  kontrastierende,  ungewöhnlich 
mächtige  Entwicklung  der  Brustdrüsen  bei  Basedow-Kranken 
beobachtet  worden. 

Schon  v.  Basedow  (15)  sah  diese  ungewöhnliche  Erscheinung  bei  einem 
seiner  Kranken.  Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  nach  Vereiterung  beider 
Augen  dem  Leiden  erlag,  schwollen  die  Brustdrüsen  stark  an.  Die  linke  über- 
zog sich  mit  einem  blauroten  Venennetz,  ließ  harte  Bündel  und  Stränge  durch- 
fühlen und  Colostrum  ausfließen  und  war  sehr  schmerzhaft.  Auch  v.  Mikulicz 
(Reinbach  2010)  beobachtete  bei  einem  52jährigen  Manne  mit  sehr  ausge- 
sprochenem M.  Basedowii  eine  Anschwellung  beider  Brustdrüsen  bis  zur  Größe 
einer  halben  Citrone.  Sie  waren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  und  zeigten  keine 
entzündlichen  Erscheinungen.  Schon  i  4  Tage  nach  der  Unterbindung  der  4  Schild- 
drüsenarterien waren  die  Brustdrüsen  abgeschwollen.  Hill  Griffith  (658)  be- 
richtete von  einem  2  4jährigen  Mädchen,  dass  während  der  Basedowschen  Krank- 
heit die  Kopfhaare  ausfielen  und  die  Mammae  bedeutend  an  Umfang  zunahmen 
und  so  verblieben. 

18* 
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§192.  Die  eben  mitgeteilten  Beobachtungen  lehren  zur  Genüge,  dass 
es  sich  bei  manchen  der  an  den  Generationsorganen  vorkommenden  Ver- 
änderungen bei  Basedow-Kranken  sicher  nicht  um  ein  bloß  zufälliges  Zu- 
sammentreffen handelt.  Wir  haben  gesehen,  dass  solche  Veränderungen 
zuweilen  erst  mit  dem  Auftreten  oder  im  Verlaufe  des  M.  Basedowii  zur 
Entwicklung  kommen  und  manchmal  mit  der  Besserung  oder  Heilung  des 
letzteren  sich  zurückbilden.  Ich  stehe  nicht  an,  sie  in  solchen  Fällen,  in 
Analogie  mit  anderen  sogenannten  trophischen  Störungen,  als  ungewöhnliche 
und  seltene  Basedow-Symptome  anzusehen. 

Mit  dem  Einfluss  gynäkologischer  Leiden  auf  die  Entwicklung  und  den 
Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  werden  wir  uns  noch  in  einem  spä- 
teren Abschnitte  zu  beschäftigen  haben.  Wir  werden  auch  sehen,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Beseitigung  gynäkologischer  Leiden  Besserung 
oder  Heilung  des  M.  Basedowii  einleitete. 


Symptome  am  Hautorgan. 

§  193.  Wir  haben  in  einem  vorangehenden  Paragraphen  schon  ver- 
schiedene, auf  vasomotorischen  Störungen  beruhende  Veränderungen  an  der 
Haut  von  Basedow-Kranken  kennen  gelernt  (s.  oben  §  1 63  ff).  Es  kommen 
aber  beim  M.  Basedowii  als  mehr  oder  weniger  seltene  Nebensymptome 
auch  wohl  charakterisierte  Erkrankungen  der  Haut  vor,  die  unter  die 
Angioneurosen  und  Trophoneurosen  einzureihen  sind. 

Urticaria. 

§  194.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Urticaria.  Bisweilen 
ist  ihr  Auftreten  ganz  flüchtig;  die  Eruptionen  verschwinden  nach  weniger 
als  einer  Stunde  oder  nach  einer  Anzahl  von  Stunden  wieder,  in  anderen 
Fällen  sind  sie  von  längerer  Dauer  und  können  durch  das  Jucken  und  die 
Störung  der  Nachtruhe  recht  quälend  werden.  Es  kann  mit  einer  Erup- 
tion sein  Bewenden  haben;  häufiger  aber  kehren  sie  einige  Wochen  oder 
Monate  hindurch,  bisweilen  mit  einer  gewissen  Begelmäßigkeit  wieder. 
Manchmal  sind  die  Quaddeleruptionen  auf  einen  kleinen  Bezirk  des  Körpers 
beschränkt  und  können  dabei  ihren  Platz  wechseln,  andere  Male  erstrecken 
sie  sich  über  die  ganze  Kürperoberfläche. 

Urticariaausbrüche  bei  M.  Basedowii  sind  beschrieben  worden  von  Bartho- 
low  (326),  Bulkley  Dcncan  (330),  Roesner  (340,  1.  Fall],  Rolland  (364), 
Hohen  (770),  Dauscher  (820),  Leflaive  (845),  Buschan  (H81),  Souques  und 
Maktnesco   (16  60)   u.  A. 

In  einem  Falle  von  Rosenblatt  (1071)  stellte  sich  nach  einem  heftigen 
Schreck  neben  Gliederzittern  und  verschiedenen  vasomotorischen  und  nervösen 
Symptomen  auch  eine  bald  vorübergehende  Urticaria  ein ;  dann  erst  zeigten  sich 
weitere  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.     Unzählige  Ausbrüche  von  Urti- 
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caria  hatte  eine  27jährige  Frau,  über  die  Balacescü  (2  145)  berichtete,  im  Ver- 
laufe ihrer  Basedow-Erkrankung,  noch  bevor  deren  Syrnptomenkomplex  vollständig 
zur  Ausbildung  gekommen  war.  Auch  bei  einer  von  den  2  2  Kranken,  deren 
Geschichte  V.  Mathes  (2541)  mitteilte,  begann  das  Leiden  mit  einer  Urticaria  am 
ganzen  Körper,  die  2  Tage  anhielt.  Dann  traten  starke  Kopfschmerzen  auf. 
die  Frau  wurde  reizbar  und  weinerlich  und  bekam  oft  Anfälle  von  Herzklopfen 
mit  quälendem  Angstgefühl.  In  einem  unter  6  4  von  Frank  Billixgs  (2  806 
beobachteten  Fällen  traten  mit  einer  akuten  Exacerbation  der  Krankheit  multiple 
Eruptionen  auf,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  mit  anhaltendem 
Jucken. 

In  den  Fällen  von  Wherry  (743;  und  Birtox  (752  j  erschien  die  Urticaria 
eine  Zeit  lang  jeden  Morgen  und  hielt  I — 2  Stunden  an.  P.  Marie's  (555) 
51jährige  Kranke  zeigte  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  jedes  Mal,  wenn  sie  aufs 
Land  ging,  Urticariaanfälle  bekam,  die  verschwanden,  sobald  sie  nach  Paris  zu- 
rückkehrte. Bei  Budde's  (879)  5 3 jähriger  Patientin  trat,  nachdem  sich  die 
Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  vollständig  ausgebildet  hatten,  ein  über  den 
ganzen  Körper  verbreitetes  und  mehrere  Monate  anhaltendes  Urticariaexanthem 
auf,  und  bald  darauf  zeigten  sich  Symptome  des  Diabetes.  Ganz  ähnlich  war 
es  bei  einer  34jährigen  Kranken,  über  die  Bettmann  (1406)  berichtete.  Nach 
vollständiger  Ausbildung  des  Basedow'schen  Symptomenkomplexes  mit  verschie- 
denen Xebensymptomen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  Anfall  heftigen 
Erbrechens  und  häufiger  Durchfälle  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte 
Urticaria  und  ein  halbes  Jahr  später  traten  unter  Verschlimmerung  des  Allge- 
meinzustandes die  Zeichen  des  Diabetes  auf.  Ein  5 4 jähriger  Kranker  Elliot  s 
(2  488)  mit  M.  Basedowii,  Diabetes  und  Albuminurie  hatte  einen  vorübergehenden 
Anfall  von  Urticaria. 

Ein  20 jähriger  Mann,  dessen  Krankheitsgeschichte  Joseph  (909)  mitteilte, 
litt  seit  6  Jahren  an  Urticaria,  die  unregelmäßig  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet war  und  oft  auch  den  behaarten  Kopf  nicht  verschonte.  An  den 
Händen,  Füßen,  Lippen  und  einige  Male  an  der  Zunge  traten  nicht  juckende, 
nicht  gerötete,  umschriebene  Anschwellungen  auf  (akutes  umschriebenes  Odem 
Quinckes:  s.  unten  §  210,  S.  297).  Die  einzelnen  Quaddeln  waren  von  ver- 
schiedener Größe  und  flössen  mitunter  zu  Biesenquaddeln  zusammen ,  blieben 
aber  stets  von  den  Anschwellungen  des  akuten  Hautödems  deutlich  unterscheid- 
bar. Seit  2  Jahren  hatten  sich  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  voll- 
ständig ausgebildet.  Auch  ließ  sich  auf  das  deutlichste  eine  Urticaria  factitia 
hervorrufen. 

Unter  17  Basedow-Fällen,  die  Bexault  (93  1)  aus  Pariser  Hospitälern  ge- 
sammelt hat,  ist  ein  zeitweise  auftretender  Nesselausschlag  einmal  erwähnt  (bei 
einem  18jährigen  Mädchen).  Mannheim  ^1222)  hat  unter  47  Fällen  4 mal  Urti- 
caria notiert,  bei  Frauen  mit  2  6,  32,  40  und  51  Jahren,  periodenweise  auf- 
tretend. Bei  3  unter  24  Kranken  aus  der  EßSTEiN'schen  Klinik  (Bunge  22  2  8) 
wurde  Urticaria  beobachtet.  Kocher  (2197)  hat  bei  4  unter  seinen  zahlreichen 
Kranken  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Urticariaeruptionen  gesehen.  Bei 
2  Schwestern  waren  sie  seit  Beginn  der  Erkrankung  öfters  aufgetreten,  nament- 
lich nach  starker  Aufre2Tin°r.  Bei  diesen  kamen  noch  einzelne  Urticariaanfälle. 
nachdem  die  Basedow'sche  Krankheit  auf  operativem  Wege  geheilt  worden  war. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  blieben  die  Eruptionen  nach  Heilung  der  Krank- 
heit dauernd  weg. 
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Pruritus.  . 

§  195.  Pruritus,  ein  sehr  lästiges  Hautjucken  ohne  sichtbare  Ver- 
änderungen der  Haut,  insbesondere  ohne  Bildung  von  Efflorescenzen  und 
ohne  Einwirkung  äußerer  Reize  ist  ein  sehr  seltenes,  aber  in  pathogene- 
tischer Beziehung  nicht  unwichtiges  Symptom  der  Basedow'schen  Krank- 
heit. Dass  es  sich,  wenigstens  in  typischen  Fällen  dieser  Art,  nicht  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt,  sondern  wohl  ein  näherer  Zusammen- 
hang mit  der  Grundkrankheit  besteht,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass 
der  Pruritus  sich  bei  Kranken,  die  früher  nie  daran  gelitten  haben,  zusammen 
mit  den  übrigen  Basedow-Symptomen  einstellen  und  mit  der  Besserung  oder 
Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  wieder  verschwinden  kann.  Bei  einem 
etwaigen  Rückfalle  tritt  auch  das  Jucken  wieder  auf.  In  dieser  Beziehung  ist  es 
am  Platze,  daraufhinzuweisen,  dass  auch  beim  Fütterungsthyreoidismus  Haut- 
jucken, wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  beobachtet  worden  ist  (Ewald  1  427  u. 
1427a,  H.  Mackenzie  1881).  Der  Pruritus  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
ist  wohl  in  Analogie  zu  setzen  mit  dem  Jucken,  das  bisweilen  bei  chro- 
nischen Gastrizismen,  bei  Icterus,  Diabetes  mellitus,  chronischen  Nierenleiden, 
bei  Arsengebrauch  angetroffen  wird,  und  dürfte  zurückzuführen  sein  auf  einen 
im  Blute  kreisenden,  fremdartigen  Stoff  toxischer  Natur,  der  auf  die  sen- 
siblen Nervenendigungen  in  der  Haut  einen  eigenartigen  Reiz  ausübt. 

Natürlich  wird  man  bei  Basedow-Kranken,  die  über  Jucken  klagen, 
sich  vergewissern  müssen,  dass  keine  der  eben  genannten  Komplikationen 
vorliegt,  die  ihrerseits  für  den  Pruritus  verantwortlich  gemacht  werden 
könnten.  Jedenfalls  wäre  es  wünschenswert,  dass  auch  in  Fällen,  in  denen 
die  Patienten  keine  spontanen  Angaben  über  Hautjucken  machen,  darnach 
geforscht  würde. 

Budde  (8  79)  berichtete  über  eine  5  3jährige  Frau,  bei  der  die  Basedow'sche 
Krankheit  3  Jahre  vor  der  Beobachtung  mit  Anfällen  brennender  Hitze  über  den 
ganzen  Körper  und  Jucken,  aber  ohne  Schweißabsonderung  begann.  Diese  An- 
fälle waren  später  auch  von  starken  Herzpalpitationen  begleitet.  Einige  Zeit 
nachher  brach  eine  Urticaria  aus  und  daran  schloss  sich  ein  Diabetes,  der  zum 
Tode  führte  (s.   oben  §    194,  S.  277). 

Ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Jucken  meldete  Lewin  (777)  bei 
einer  2  8  jährigen  Basedow-Kranken.  Später  entstand  stellenweise  Rötung  und 
bildeten  sich  kleine  helle  Bläschen.  Hirschl  (1208)  berichtete  über  Pruritus 
bei  einem  Falle  aus  der  Krafft-Ebing' sehen  Klinik;  ein  anderer  stammt  von 
Popoff  (1899).  Ein  Mann  mit  M.  Basedowii,  den  H.  Mackenzie  (1881)  be- 
obachtete, litt  an  quälendem  Jucken,  das  namentlich  im  Bett  unerträglich 
war.  Mackenzie  machte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  Haut- 
jucken auch  bei  Myxödemkranken  beobachtet  werden  kann,  die  mit  Schild- 
drüsenpräparaten behandelt  werden.  Beinbach  (2  010)  erwähnte  Pruritus  bei  3 
unter  I  8  Fällen  aus  der  v.  MiKiaicz'schen  Klinik.  Gleichzeitig  mit  den  meisten 
übrigen  Symptomen  verschwand  auch  das  Jucken  bei  der  Heilung  der  Basedow- 
schen   Krankheit    durch   die    Operation.      In    einem    dieser  Fälle    wird    die    Haut 
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allerdings  als  trocken   und   leicht   abschilfernd   bezeichnet.     Bei    einem   weiteren 
durch  die  Operation  geheilten  Falle  von  M.  Basedowii,   den  v.  Mikulicz   (2102  a) 
auf  einem  klinischen  Abend  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur 
vorstellte,  bestand  vor  der  Operation  Ascites,   Ödem   der  Beine  und  starkes  Jucken. 
James  Nevins   Ihm:   (2'299)    berichtete  über  eine   42jährige    und    eine    49jährige 
Basedow-Kranke,   die  an  Pruritus  litten.     Die  letztere  hatte  außerdem  angioneuro- 
tische  Ödeme   (s.   unten  §  2  10).      Die  Kenntnis    zweier   sehr   genau  untersuchter 
Fälle    verdanken    wir   Beutels    in  Biga  (2460   u.   2616).     Bei    einer    38jährigen 
unverheirateten  Dame  entwickelten  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  sehr 
stürmische  Seefahrt,    während  der  sie  schwer   unter    der  Seekrankheit  zu  leiden 
hatte    und    in    beständiger   Angst   war,    Herzklopfen,    Kopfschmerz,    Zittern,    Ab- 
magerung und  eine  Anschwellung  des  Halses,   und   6  Wochen  später  stellte  sich 
ein  oft  sehr  quälendes  Hautjucken  ein,    das    bald    hier,    bald    dort    auftrat.      Da 
trotz  sorgfältiger  interner  und  diätetischer  Behandlung  der  Zustand  sich  andauernd 
verschlimmerte,   so  wurde  von  A.  v.  Bergmann  die  Besektion    des   linken  Schild- 
drüsenlappens vorgenommen.     Nach  der  Operation  trat  eine  erst  vorübergehende, 
dann  anhaltende  Besserung  ein,  die  durch  Badekuren  unterstützt  wurde.     1  4  Monate 
nach  der  Operation   waren  alle  Basedow-Svmptome  verschwunden,  und  mit  dem 
Zurückgehen   dieser  verlor  sich  auch  das  Hautjucken  vollständig.     Im  Anschluss 
an   eine    Influenza   trat    3    Jahre    später   ein   Bückfall    ein,    zu    dem    sich   wieder 
Pruritus  gesellte.    Der  zweite  Fall  betraf  eine  23  jährige  Frau,   bei  der  sich  im  An- 
schluss   an    eine    Frühgeburt,    über    die    sie    sehr    niedergeschlagen    war,    Herz- 
klopfen,  eine  hauptsächlich  rechtsseitige,  weiche,  nicht  pulsierende  Schilddrüsen- 
schwellung  und    Hitzegefühl    einstellten.      Etwas   über    1    Jahr   nach    Beginn    der 
Erscheinungen   trat    zu    dem   unvollständigen    Symptomenkomplex  der    Basedow- 
schen Krankheit  Hautjucken  von  wechselnder  Intensität  hinzu.     Als   1    Jahr  später 
mit  Wiedereintreten  einer  Gravidität  und  nach  der  normal  erfolgten  Geburt  sich 
die  Basedow-Erscheinungen  wesentlich  besserten,  verschwand  auch  der  Pruritus. 
Anknüpfend   an    diese   Beobachtungen    von    Bertels,    die    er   in    der    Gesellschaft 
der   Ärzte    zu   Biga   mitgeteilt   hatte,    erwähnte    auch    Schönfeldt    (2  4  35)    einen 
Fall  von  M.  Basedowii  mit  ausgesprochener  Neigung  zu  Pruritus  bei  einer  älteren 
Dame.     Das  Jucken  war  hauptsächlich  an  der  Kopfhaut  und  an  den  Ohren  aus- 
gesprochen.     Sokolowski  (243  8),   der  nach    seiner   Erfahrung    den    Pruritus    für 
ein  durchaus  nicht  seltenes  Symptom  auch  bei  leichteren  Fällen  von  M.  Basedowii 
erklärte,  hält  gerade  die  Neigung  sich  zu  lokalisieren, -besonders  auf  die  Ohren, 
wie  auch    auf   die    ganze    Kopfhaut   für   eine   Eigentümlichkeit    des   Juckens    bei 
dieser  Krankheit.      J.  P.  Mörius   ( I  8  8 6),   erwähnte,    dass  von   2   seiner  Basedow- 
Kranken  über  Jucken    des    Gesichtes   geklagt   wurde.      Sie    gaben    an,    dass    der 
Kitzel  von  der  Nasenschleimhaut   ausgehe    und    sich   auf  die   Wangen    und    das 
Kinn  ausdehne.     Eine  meiner  Kranken  hatte  Jucken  in  der  linken  Gesichtshälfte. 
Kroug  (2700)   notierte    bei    seinen    106    Fällen    von    M.  Basedowii    Pruritus    nur 
I  mal.     Da  er  nur  selten  eine  quälende  Form  annimmt,  so  werden  in  der  Hegel 
spontane  Angaben  darüber  vermisst. 

Bei  diesem  Überblick  über  die  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  muss 
es  auffallen,  dass  nur  eine  einzige  im  Westen  von  Europa  und  zwar 
in  England  gemacht  worden  ist  und  eine  in  Nordamerika.  I  Fall  wurde 
in  Skandinavien  publiziert;  die  übrigen  stammen  sämtlich  aus  dem  Osten 
von  Deutschland,  aus  Wien  und  die  meisten  aus  Russland. 
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§  1  96.  Der  Vollständigkeit  halber  führen  wir  noch  an,  dass  Trousseau 
(219)  1  mal  das  Auftreten  von  herpesartigen  Eruptionen  auf  der  Haut 
einer  Basedow-Kranken  gesehen  hat. 

In  einem  meiner  Fälle,  bei  einer  27  jährigen  Lehrerin,  war  im  Laufe 
ihrer  Basedow-Erkrankung  ein  Herpes  zoster  occipitalis  der  rechten  Seite 
aufgetreten  mit  sehr  heftigen  Schmerzen.  Als  ich  die  Kranke  sah,  zeigten 
sich  an  einer  umschriebenen  Stelle  dicht  unter  der  Haargrenze  derbe,  stark 
prominente,  lebhaft  gerötete,  keloidartige  Narben. 

Erythema  nodosum. 

§  197.  Als  eine  vasomotorische  Störung  beschrieb  Ed.  Schiff  (2343) 
bei  einer  seit  15  Jahren  an  M.  Basedowii  leidenden  Frau  eine  eigentüm- 
liche Affektion  der  Haut,  welche  darin  bestand,  dass  an  mehreren  Fingern 
beider  Hände  und  besonders  an  den  Gelenkgegenden  derbe,  lividrote,  etwa 
haselnussgroße  Knoten  auftraten,  die  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  hatten 
wie  bei  Erythema  nodosum.  Das  Hautleiden  trat  vor  3  Jahren  zum 
ersten  Male  auf;  es  hat  sich  seitdem  wiederholt  gezeigt  und  ist  immer 
wieder  geschwunden.  Schon  viel  früher  erwähnten  Rieger  und  v.  Forster 
(500)  das  Vorkommen  von  Erythema  nodosum  bei  M.  Basedowii  bei  einer 
seit  12  Jahren  an  dieser  Krankheit  in  ausgesprochenem  Maße  leidenden 
Frau.  Und  Eckervogt  (51  6)  berichtete  über  das  Auftreten  von  leicht  über 
das  Niveau  der  Haut  erhabenen,  blauroten,  unregelmäßig  gestalteten,  ver- 
schieden großen  Flecken  an  den  Waden  bis  über  das  Knie  herauf,  die 
schon  im  Beginn  der  Basedowschen  Krankheit  bei  einer  22jährigen  Patientin 
sich  zeigten.  Erst  traten  die  Erythemknoten  am  rechten  und  tags  darauf 
am  linken  Unterschenkel  auf. 

Da  das  Erythema  nodosum  als  eine  den  akuten  Infektionskrankheiten 
nahestehende  Affektion  aufgefasst  werden  muss,  so  dürfte  sein  allerdings 
seltenes  Vorkommen  beim  M.  Basedowii  wohl  auf  einen  toxischen  Einfluss 
dieser  Krankheit  auf  die  Hautgefäße  zurückzuführen  sein. 

§  198.  Anschließend  möchte  ich  hier  einer  interessanten  Beobachtung 
v.  Hösslin's  (4050)  Erwähnung  thun,  der  bei  seinem  22jährigen  Patienten 
die  als  Leukoplakia  buccalis  bekannte  Veränderung  an  der  Schleim- 
haut der  Zunge  beobachtete,  umschriebene  weiße  Flecke,  die  nach  Schwimmer1) 
aus  rot  gefärbten  Flecken  sich  entwickeln  (Stadium  erythematosum)  und 
von  v.  Hösslin  als  Ausdruck  einer  vasomotorischen  Störung  aufgefasst 
wurden.  Die  Leukoplakie  trat  um  so  deutlicher  hervor,  je  schlechter  sich 
der  Kranke  befand.  Mit  der  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  ver- 
schwanden auch  die  Schleimhautplaques  auf  der  Zunge. 

1)  Die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der  Mundhöhle.  Wien,  -I87S  und 
Real-Encyclopädie  d.  ges.  Heilk.,  XII,  1887. 


Vitiligo.  281 

§  199.  Als  ganz  vereinzelt  dastehende  Beobachtung  möchte  ich  hier 
das  Auftreten  von  multiplen,  fleckenartigen  Teleangiektasien  der 
Haut  erwähnen,  das  Letienne  und  Arnal  (1605)  bei  einer  27jährigen  Base- 
dow-Kranken beschrieben  haben.  Im  Verlauf  des  Leidens  entwickelten  sich 
in  zunehmender  Zahl  eine  Menge  rundlicher,  punktförmiger  bis  1  i/i  cm  im 
Durchmesser  haltender  Flecken  mit  dunkelrotem  Gentrum  und  hellerer,  aus 
feinen  Gefäßverzweigungen  gebildeter  Peripherie,  die  über  die  ganze  Haut 
verbreitet  waren  mit  Ausnahme  von  Gesicht,  Hals  und  Schultern.  Die 
Flecken  nahmen  unter  der  Beobachtung  an  Größe  zu  und  bildeten  sich  bei 
der  Besserung  des  Allgemeinleidens  nicht  zurück. 


§  200.  Über  das  Vorkommen  von  Purpuraflecken  bei  der  Base- 
dowschen Krankheit  und  das  ausnahmsweise  Auftreten  größerer  Blutungen 
in  der  Haut  haben  wir  schon  oben  berichtet  (§    166,   S.  247). 


Pigmentanomalien  der  Haut. 

§  201.  Anomalien  des  Pigmentgehalts  der  Haut  werden  beim 
M.  Basedowii  nicht  selten  angetroffen,  sowohl  Pigmentschwund  als  abnorm 
starke  Pigmentierung,  sowie  auch  beide  Veränderungen  nebeneinander. 

Vitiligo. 

§  202.  Vitiligo,  das  Auftreten  kleiner  oder  größerer,  runder  oder 
unregelmäßig  gestalteter  weißer  Flecken  ist  bisweilen  auf  einzelne  Bezirke 
der  Haut  beschränkt,  häufig  aber  über  größere  Strecken  verbreitet  und 
dabei  nicht  selten  ziemlich  symmetrisch  angeordnet.  Ausnahmsweise  er- 
streckt sich  die  Entfärbung  fast  über  die  ganze  Körperoberfläche,  ein- 
schließlich der  Haare.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  in  der  Umgebung 
der  weißen  Stellen  der  Pigmentgehalt  der  Haut  vermehrt  und  diese  Pig- 
mentierung wird  gewöhnlich  um  so  intensiver,  je  mehr  die  weißen  Herde 
an  Umfang  zunehmen.  Die  entfärbten  Stellen  werden  dadurch  um  so 
auffälliger. 

Das  Erscheinen  einzelner  Vitiligoflecken  beobachtete  Trousseau  (2 1 9)  im 
Verlaufe  eines  schweren  Falles  von  M.  Basedowii,  Raynaud  (3  3  8)  am  Nacken 
eines  25jährigen  Mädchens,  Drummond  (702)  bei  einem  36jährigen  Manne, 
Fr.  Müller  (1134)  bei  einem  2 4 jährigen  blonden  Mädchen  an  beiden  Händen 
und  Armen,  Jaboulay  (1  586)  bei  einer  57jährigen  Frau,  Boinet  (1695)  bei 
einer  48jährigen  Frau  mit  einer  schweren  Basedow-Erkrankung,  Faure  (Jeunet 
1740)  bei  einer  32jährigen  Frau,  Dore  (1955)  in  einem  typischen  Falle,  der  aller- 
dings mit  Syphilis  kompliziert  war,  und  Zeitxer  (2  585)  bei  einer  2  7jährigen 
Patientin.  Delasiauve  (229)  sah  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  ausgesprochenem 
M.  Basedowii  Vitiligoflecken  an  den  Unterschenkeln,  die  wie  Strumpfbänder  die 
Beine  umschlossen.  A.  Maude  (105  6)  fand  weiße  Flecken  an  den  gebräunten 
Lidern.  In  allen  den  genannten  Fällen  war  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Pigmentierung  gleichzeitig  vorhanden. 
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Über  den  ganzen  Körper  ungleichmäßig  verteilte,  verschieden  große  Vitiligo- 
flecken  beobachteten  B.  Ball  (2  78)  und  Bay'naud  (3  38}  bei  einer  2  4jährigen 
Frau.  In  der  Lendengegend  bildeten  sie  zusammenfließend  einen  vollständigen 
Gürtel,  der  sich,  wie  die  übrigen  Flecken  gegen  die  dunkler  gefärbte  Umgebung 
deutlich  abhob.  Baynaud  berichtete  noch  über  eine  25  jährige  Frau,  die  namentlich 
an  den  durch  die  Kleidung  gedrückten  Körperstellen  weiße  Flecken  zeigte,  die 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Basedow-Symptomen  aufgetreten  seien.  Ein  2 5  jähriges 
Mädchen  aus  Charcot's  Beobachtung,  dessen  Krankheitsgeschichte  P.  Marie  (67  0) 
mitteilte,  bot  über  den  ganzen  Körper  zerstreute,  unregelmäßige  Vitiligoflecken 
dar,  zwischen  denen  die  Haut  ungewöhnlich  stark  pigmentiert  war.  Während 
der  Beobachtung  wurden  die  entfärbten  Stellen  vorübergehend  stark  gerötet.  Die 
Kranke  ging  einige  Wochen  später  an  unstillbarem  Erbrechen  und  Durchfällen 
zugrunde.  Clay  (696)  beobachtete  bei  einer  21  jährigen  Kranken  neben  allen 
typischen  Symptomen  des  M.  Basedowii  Vitiligoflecken  an  der  ganzen  Streckseite 
der  Oberschenkel,  die  in  ihrer  Verbreitung  den  Verzweigungen  des  Nervus  cru- 
ralis  folgten.  Zwei  kleine  weiße  Flecken  fanden  sich  an  den  Hinterbacken.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  weiße  Flecken  auch  auf  den  Handrücken  und  an  der 
Streckseite  des  Vorderarms  auf,  hauptsächlich  längs  der  Verbreitung  des  N.  ulnaris. 
Im  Bereich  der  Flecken  wurden  auch  die  Härchen  farblos.  Trotz  wesentlicher 
Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  hatte  sich  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung 
an  den  Flecken  und  an  der  Pigmentierung  der  Haut  nichts  geändert.  Bei  einer 
44  jährigen  Kranken,  über  die  Caracoussi  (81  3)  berichtete,  wurde  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Basedow'schen  Krankheit  das  Auftreten  von  weißen  Flecken  am  Oberarm 
und  später  auch  am  Unterleib  beobachtet.  Baginski  (1  401)  sah  bei  einem  1  %1/23ahve 
alten  Mädchen  mit  sehr  ausgesprochenem  M.  Basedowii  sowohl  am  Kopf,  als 
am  Bumpf  unregelmäßige,  von  der  übrigen  bräunlichen  Haut  ungemein  scharf 
sich  abhebende  weiße  Flecken,  die  mit  der  Heilung  der  Krankheit  voll- 
ständig schwanden.  Eine  23jährige  Patientin  Löw's  (1611)  zeigte  neben 
ausgebreiteter,  starker  Pigmentierung  der  Haut  Vitiligoflecken  am  Stamm  und  an 
den  Extremitäten,  namentlich  längs  der  Schnürfurche  der  Röcke,  und  an  den 
Ellbogen-  und  Kniegelenken.  Außerdem  bestand  eine  derbe  ödemartige  Schwellung 
an  den  unteren  Extremitäten.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  Achard 
(1933)  bei  einer  seit  16  Jahren  an  M.  Basedowii  leidenden  Frau,  bei  der  Faure 
vor  3  Jahren  beide  Halsstränge  des  Sympathicus  reseziert  hatte.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  stellte  sich  neben  Pigmentierung  der  Haut  Vitiligo  und 
Haarausfall  ein  und  weiterhin  myxödemartige  Schwellung  der  Haut  der  Beine 
und  der  unteren  Teile  des  Unterleibs.  In  einem  von  Fr.  Kraus  (1870)  beob- 
achteten, akut  sich  entwickelnden  Falle  bildete  eine  diffuse  Pigmentierung  der 
Haut  neben  Vitiligoflecken  ein  hervorstechendes  Symptom.  Bei  einer  40  jährigen 
Frau  mit  schwerem  M.  Basedowii,  dieBoiNET  (1  695)  beobachtete,  entwickelte  sich  nach 
völliger  Ausbildung  des  Symptomenkomplexes  eine  rasch  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreitende  Entfärbung  der  früher  schwach  bräunlichen  Haut  mit  gleich- 
zeitiger Bleichung  der  meisten  Haare  des  Körpers.  Mit  einer  Verschlimmerung 
der  Basedow-Symptome  traten  dann  wieder  bräunliche  Flecken  im  Gesicht  auf, 
und  allmählich  wurde  dieses  intensiv  braun  mit  einigen  entfärbten  Inseln.  Nach 
und  nach  verbreiteten  sich  die  braunen  Flecken  über  den  Hals,  die  Schultern, 
den  Rumpf  und  die  Extremitäten. 

In  Bettmann's  (l  406)  Fall  traten  Vitiligoflecken  unter  den  ersten 
Erscheinungen  der  sich  entwickelnden  Krankheit  auf  und  blieben  bis 
zum  Schluss  der  Beobachtung,   6  Jahre  später,  bestehen.     Mit  dem   Sistieren  der 
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Menses  im  48.  Jahre  erschienen  an  verschiedenen  Körperstellen  eigentümliche 
weiße  Flecken,  und  gleichzeitig  wurde  der  Hals  dicker  und  nahm  die  Nervosität 
zu.  Als  später  Diabetes  hinzugetreten  war,  fand  man  an  der  trockenen,  spröden, 
rissigen  Haut  reichliche  Vitiligoflecken  rings  um  den  Mund,  an  der  Brust,  nament- 
lich in  einer  Zone  unter  den  Mammae,  am  Unterleib,  besonders  in  der  Lenden- 
gegend, ferner  in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Vulva.  Überall  wurde  der 
Rand  der  Flecken  von  einer  auffallend  dunkeln  Zone  gebildet,  die  verwaschen 
in  die  normal  gefärbte  Haut  überging.  Hals  und  Handrücken  waren  gleich- 
mäßig intensiv  gebräunt.  Nur  an  der  Dorsalseite  der  2.  und  3.  Fingerphalangen 
waren  einzelne  helle  Flecken  zu  sehen.  Der  Fußrücken  sah  wie  bespritzt  aus 
mit  tiefbraunen  kleinen  Flecken.  A.  Vigouroux  (1014)  erwähnte  einen  Fall,  der 
dadurch  bemerkenswert  war,  dass  bei  einem  27jährigen  Mädchen  nach  heftigen 
psychischen  Erregungen  und  großer  Erschöpfung  Vitiligoflecken  auftraten  und 
erst  6  Jahre  später  starkes  Herzklopfen,  Anschwellung  des  Halses,  eine  Veränderung 
im  Ausdruck  der  Augen  und  Zittern  sich  bemerkbar  machten. 


•e» 


Aus  den  Angaben  einiger  Autoren  ist  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Vitiligo  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  ein  beiläufiges 
Urteil  zu  gewinnen. 

So  hielt  Drummond  (702)  Vitiligo  für  eine  verhältnismäßig  seltene  Erscheinung 
bei  dieser  Krankheit.  Renault  (931)  erwähnte  unter  2  4  Fällen  3  mit  Vitiligo, 
\  mal,  bei  einem  27  jährigen  Mädchen,  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit.  Dentox 
Cardew  (958)  meinte,  dass  Vitiligo  nicht  so  selten  sei  bei  M.  Basedowii. 
A.  Vigouroux  ( I  0  I  4)  führte  unter  14  Fällen  3  an,  in  denen  Vitiligoflecken  vor- 
handen waren.  Unter  seinen  47  Fällen  notierte  Mannheim  (1222)  bei  4  Vitiligo. 
Die  Kranken  standen  zwischen  dem  32.  und  43.  Jahre.  Bei  zweien,  einer 
32jährigen  und  einer  37jährigen  Frau,  fanden  sich  neben  abnormer  Pigmentierung 
solche  Flecken  auch  an  den  Augenlidern. 

Erbleichen  der  Haare. 

§  203.  Ein  Erbleichen  der  Ilaare  im  Bereich  der  Vitiligoflecken  haben 
wir  bei  zwei  der  angeführten  Fälle  (Clav  und  Boinet)  erwähnt.  Es  mag 
wohl  noch  öfter  vorgekommen  sein,  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren 
davon  Notiz  nahmen.  Auch  ohne  Leukopathie  der  Haut  ist  ein  Erbleichen 
der  Haare,  bald  nur  an  einzelnen  Bezirken,  bald  am  ganzen  Körper  bei 
M.   Basedowii  beobachtet  worden. 

So  sah  Durozier  (301)  bei  einer  Dame  ein  Weißwerden  der  Kopfhaare  in 
kurzer  Zeit.  Bei  einer  23jährigen  Frau,  die  S.  West  (686)  beobachtete,  er- 
bleichten die  Haare  nach  einem  heftigen  Schreck,  einige  Monate  darauf  zeigte 
sich  Exophthalmus,  dann  Herzklopfen  und  1  Monat  später  Anschwellung  des 
Halses.  Eine  36jährige  Patientin  0.  Kahler's  (775a)  bemerkte  1  Jahr  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Basedow-Symptome  das  Weißwerden  einzelner  Haar- 
büschel, namentlich  an  der  linken  Kopfhälfte.  Westedt  (871 )  berichtete  über 
ein  Hellerwerden  der  Haare  bei  einer  3 3 jährigen  Frau.  Auch  Buschan  (118t) 
beobachtete  frühzeitiges  Erbleichen  der  Haare  bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Bei  der  oben  erwähnten  Patientin  Boinet's  (1695)  wurden  die  Haupthaare,  so- 
wie die  Haare  an   der  Schamgegend    und  in    der    Achselhöhle    vollständig   weiß; 
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nur  die  Augenbrauen  blieben  schwarz.  In  8  unter  seinen  zahlreichen  Fällen 
fand  Kocher  2)97  ein  frühzeitiges  Erbleichen  der  Haare,  meist  aller,  bisweilen 
nur  einzelner.  Bei  manchen  seiner  Kranken  wurden  die  Haare  ungewöhnlich 
trocken  und  dünn.  Maude  berichtete  über  1  Fall,  in  dem  die  Haare  in  wenig 
Tagen  ganz  weiß  wurden. 

Oppenheim  ^417  giebt  an.  anderweitige  Veränderungen  der  Haar- 
färbung bei  einzelnen  seiner  Basedow-Kranken  beobachtet  zu  haben.  Bei 
einer  19jährigen  Patientin  Landstrüm's  2849  wurde  in  der  Entwicklungs- 
periode des  Leidens  neben  Ausfallen  der  Haare  ein  Hell  er  wer  den  be- 
obachtet. 

Abnorme  Pigmentierung  der  Haut. 

^  204.  Häufiger  als  in  Verbindung  mit  Vitiligoilecken  kommt  ohne 
eine  solche  abnorme  Pigmentierung  der  Haut  bei  Basedow-Kranken 
zur  Beobachtung.  Sie  kann  auftreten  in  Form  kleinerer  oder  größerer 
Flecken,  bisweilen  ähnlich  dem  Chloasma  uterinum  und  ist  im  Sommer 
manchmal  von  intensiverer  Färbung  als  im  Winter.  Häufiger  erscheint 
aber  die  Pigmentierung  mehr  diffus  und  über  verschieden  große  Gebiete 
der  Haut  verbreitet.  Die  Intensität  der  Färbung  kann  in  mannigfacher 
Weise  variieren,  von  einem  schmutzigen,  lichten  Gelbbraun  durch  alle  Nuan- 
cen bis  zu  dunkelster  Bronzefarbe.  Letztere  ist  ziemlich  selten:  häufiger 
ist  die  Bräunung  ähnlich  der.  wie  man  sie  sonst  an  Hautstellen  sieht,  die 
viel  dem  Sonnenbrand  ausgesetzt  sind.  Lieblingsstellen  der  abnormen  Pig- 
mentierung sind  die  Augenlider,  dann  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Hals,  die 
Umsrebunff  der  Brustwarzen,  die  unteren  Teile  des  Abdomens,  die  äußeren 
•jitalien,  die  Achselhöhlen,  die  Ellbogenbeugen  und  die  Kniekehlen,  ganz 
-onders  die  Gegenden,  die  schon  normalerweise  mehr  Pigment  enthalten. 
Die  Warzenh'jfe  nehmen  manchmal  eine  dunkelchokoladenbraune  Färbung 
an.  Auch  Stellen,  die  durch  Kleidungsstücke.  Strumpfbänder  u.  dergl.  ge- 
drückt werden,  sind  von  der  Pigmentierung  bevorzugt  (Carrington  651. 
Birton  Toi'.  A.  Maude  1056,  >gartermarks<  .  Die  gebräunten  Flecken  sind 
in  manchen  Fällen  deutlich  umschrieben,  andere  Male  geht  die  abnorme 
-mentierung  mit  verwaschenen  Grenzen  in  die  Farbe  der  Umgebung  über. 
Bisweilen  macht  sich  eine  auffallende  Symmetrie  in  der  Verteilung  der  Pig- 
mentilecken  bemerkbar. 

waren   in    einem    Falle    Ton    Sainte-Mabie   (73fi)    bei    einer    31jährigen 
u  mit  sehr  typischer  Basedow-Erkrankung  und  besonders  stark  hervortreten- 
den nervösen  Symptomen,   die  teils  isolierten,   teils  zusammenfließenden  Flecken 
svmmetrisch  über  beide  Beine  und  Füße  verteilt,  nur  links  etwas  intensiver  als 
rechts.       Diese    Flecken    soflen    rasch    aufgetreten    und    im    Anfang    rötlich    ge- 
d   sein. 

Schleimhäute    bleiben    zum    Unterschied    von    der    AnmsoN'schen 
Krankheit  in  der  Retrel  von  der  Pismentierunsr  verschont.     Nur  ausnahms- 
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sc  ist  an  den  Lippen,  an  der  Mundschleimhaut  und  an  der  Augenlid- 
bindehaut fleckige  Pigmentierung  beobachtet  werdet  omni  730,  Eile>- 
blrg  825,  Fr.  Miller  1134,  Kocher  21  ~.  ^rhi'MPELL  2644,  s.  Näheres 
weiter  unten  . 

Sehr  beachtenswert  und  beweisend  für  die  Zugehörigkeit  der  abnormen 
Pigmentierung  zum   Symptomenkomplex   der   Basedowrschen  Krankheit    isl 
Umstand,  dass  sie   Öfter  mit   de:    B    sserung    des    Allgemeinbe- 
findens sich  zurückbildet  und  wohl  auch  ganz  oder  bis  auf  ein- 
zelne Flecken  verschwind 

;a  wird  ausdrücklich  hervorgehoben  in  Fällen  von  Chvostee  (456).  Davb 
960  .   Wikklkh    \  086  .   Hcvep.jauth    '  ]  ":  .  .  HmscHL  (2383)  und  Rogebs  (2736). 

Eine  fleckige  Pigmentierung  ähnlich  dem  Chloasma  uterinum  sah  Gcexeac 
de  Mrssv  192]  in  einem  unter  4  Fällen;  sie  trat  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  auf.  Tbocsseau  I  |  })  bemerkte  in 
einem  seiner  Fälle,  dass  die  bisher  durchscheinende  Haut  braun  und  sommer- 
sprossig wurde,  ohne  dass  diese  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
war.  Auch  in  einem  Falle  von  Morbe  Masses  (2098)  bestand  bei  einer 
4 -i  jährigen  Frau  mit  einem  in  Rückbildung  begriffenen  M.  Basedowii  und  schwerem 
Diatr    -    -..'.-         fcige  Pigmer  ig  der  Haut. 

Wabbcbtojs  Begble  1 0 6  bat  schon  1862  auf  eine  Bronzefärbung  des 
Gesichtes  bei  seiner  an  M.  Basedowii  leidenden  Kranken  hingewiesen.  In  Deutsch- 
land war  Fbxedbeich  I  9  I  der  erste,  der  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  eine 
-tsprocbene  Bronzefärbung  der  Haut  wie  bei  der  ADDisox'sehen  Krankheit 
beobachtete.  Diese  war  hauptsächlich  im  Gesicht  stark  ausgeprägt  und  hielt 
nach  erfolgter  Heilune  der  Basedow'schen  Krankheit  noch  länsere  Zeit  hindurch 

- 

an.    Bald  darauf  berichte:  stek    üii.   6.  Beob.    über  eine  30jährige  Frau, 

deren  Haut  diffus  stark  bräunlich.  gefärbt  war.  An  der  linken  Wange  und 
nach  außen  vom  linken  Auge  hatte  sie  einen  unregelmäßigen,  dunkelbraunen 
Fleck  und  mehrere  kleine,  üfluse,  .  „rzbraune  Flecken  an  der  Haut  der 
Unterlippe  und  an  der  linken    S  1er  Brust.     Die  Achselhöhlen  und  die  Um- 

gebung der  Brustwarzen  waren  tief  schwarzbraun  gefärbt.  8  Jahre  später 
war,  wie  Chvostkk  (56  nachträglich  meldete,  die  BasedowTsche  Krankheit  voll- 
ständig gebeilt  und  die  abnorme  Pigmentierung  gänzlich  verschwunden.  Eine 
ungewöhnlich  starke  Ausbreitung  zeigte  die  Bronzefärbung  der  Haut  bei  einer 
2 3 jährigen  Patientin  Cabbu    :  s*s     l  Außer  den  sämtlichen    der   oben  ge- 

nannten PrädüektionssteOen  waren  auch  der  untere  Ted  des  Rückens  und  die 
Hinterbacken  stark  verfärbt ;  überdies  fanden  sich  zahlreiche,  kleine  dunkle  Punkte 
überall  zerstreut.  Es  wird  ausdrücklich  erwähnt,  dass  das  Mädchen  von  rein 
englischer  Abstammung  war  und  in  ihrer  Familie  eine  dunkle  Hautfärbung  nicht 
vorkam.  Droit:  :m  T0  2  berichtete  über  6  höchst  ausgesprochene  Fälle  Ton 
Bronzefärbung  der  Haut  bei  M.  Basedowii.  In  sämtlichen  Fällen  bestand  eine 
Braunfärbung  der  Lider.  sachtes,    I»  Aihselhöhlen  und  der  Umgebung  der 

Brustwarzen,  -i  zeigten  auch  eine  braune  Pigmentierung  an  den  Schenkeln. 
Bei  einem  3  6  jähr:.  nne   entwickelte  sieh  eine  scharf  umschriebene,  maha- 

gonybraune  Färbung   der  gen   und    des    Halses  und   ähnliche   Verfärbungen 

an  Brust  und  Bücken.  An  den  Handgelenken  befanden  sich  weiße  Flecken 
mit  leberbrauner  Umgebung.  Bei  einer  '»jährigen  Frau  waren  auch  die  Beuge- 
seite   les  I     igengelenks  und  der  untere  Teil  des  Bauches  von  der  Braunfärbumr 
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eingenommen.  Eine  Pigmentierung  der  Schleimhäute  fehlte  stets.  In  3  Fällen 
wurde  die  Bronzefärbung  der  Haut  schon  unter  den  ersten  S}rmptomen  der 
Basedow'schen  Krankheit  bemerkt.  Dem  oben  erwähnten  36jährigen  Kranken 
fiel  als  erstes  krankhaftes  Zeichen  ein  Braunwerden  des  Gesichtes  auf.  Dann 
erst  stellte  sich  Herzklopfen  ein.  Allmählich  verbreitete  sich  nun  die  Bronze- 
farbung  auch  auf  andere  Teile.  Bald  darauf  traten  nervöse  Unruhe  und  allge- 
meines Schwächegefühl  auf,  und  erst  einige  Monate  nach  dem  Erscheinen  der 
Hautverfärbung  kamen  die  Anschwellung  des  Halses  und  die  anderen  Basedow- 
Symptome  hinzu.  Eine  4  6jährige  Frau  bemerkte  die  Verfärbung  der  Haut  un- 
gefähr um  dieselbe  Zeit  wie  die  Herzpalpitationen,  und  bei  einer  28jährigen 
Patientin  trat  sie  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  der  Schilddrüse  in  Erscheinung, 
nachdem  Herzklopfen  und  allgemeine  Nervosität  schon  vorher  sich  gezeigt  hatten. 
3  von  Drummond's  Fällen  endeten  tödlich.  Auch  in  einem  Falle  von  Burton 
(752),  eine  49jährige  Frau  betreffend,  ist  das  Dunkelwerden  der  Haut  schon 
bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  be- 
merkt worden.  Die  schmutzig  graubraune  Färbung  war  am  stärksten  ausge- 
sprochen im  Gesicht,  am  Hals,  am  Rücken  und  besonders  an  den  Lenden,  ferner 
in  den  Achselhöhlen,  unter  einem  Ring  an  einem  Finger  und  unter  dem  Knie 
da,  wo  die  Strumpfbänder  drückten.  Mit  der  Besserung  der  Krankheit  ging 
auch  die  abnorme  Pigmentierung  zurück.  In  einem  schweren  Falle  von  M.  Base- 
dowii  bei  einem  46jährigen  Manne,  den  Oppenheim  (730)  beobachtete,  handelte 
es  sich  sowohl  um  eine  diffuse,  graphitartige  Verfärbung  der  Haut  des  Gesichtes, 
des  Bumpfes,  der  Extremitäten  und  ganz  besonders  der  Genitalien,  als  auch 
um  fleckige  Pigmentierung.  Die  Brustwarzenhöfe  und  noch  mehr  die  Glans  penis 
und  das  Scrotum  waren  dunkelbraun  bis  tiefschwarz  gefärbt.  An  der  Ober- 
lippe, sowie  an  der  unteren  Augenlidbindehaut  fanden  sich  blauschwarze 
Flecken.  Die  Schleimhaut  der  Wangen,  des  Bachens  und  des  Kehlkopfs  waren 
frei  von  Pigmentierung.  Oppenheim  fasste  damals  den  Fall  als  eine  Kombination 
von  Basedow'scher  und  ADDisoN'scher  Krankheit  auf,  hob  aber  später  (2107, 
S.  1161  u.  2417,  S.  1368)  ausdrücklich  hervor,  dass  er  nach  seinen  weiteren 
Erfahrungen  auch  bei  so  erheblicher  Pigmentierung  und  Mitbeteiligung  von 
Schleimhäuten  an  der  Annahme  eines  unkomplizierten  M.  Basedowii  festhalten 
zu  dürfen  glaube.  Auch  Eulenburg  (825)  nahm  in  einem  ähnlichen  Falle  eine 
Kombination  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  ADDisoN'scher  Bronzefärbung  an. 
Der  Fall  betraf  eine  2  6jährige  Schweizerin,  die  mit  einem  schweren  M.  Base- 
dowii behaftet  war,  in  dessen  Verlauf  sich  eine  mulattenartige  Verfärbung  der 
Haut  des  Gesichtes,  des  Nackens  und  der  Hände  und  eine  dunkle  Bräunung  der 
Brustwarzen  entwickelte.  Auch  die  Mundschleimhaut  war  mit  dunkeln 
Flecken  bedeckt.  In  2  akuten  Fällen  von  M.  Basedowii,  die  Fr.  Müller 
(113  4)  beobachtete,  fiel  das  Auftreten  einer  Braunfärbung  des  Gesichtes,  beson- 
ders der  Augenlider  schon  während  der  Entwicklungsperiode  der  Krankheit  auf. 
In  einem  dieser  Fälle,  bei  einer  48jährigen  Frau,  wurden  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  Gaumens  einige  braune  Flecken  angetroffen,  und  in  einem 
subakuten  Falle,  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  trat  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
eine  abnorme  Pigmentierung  des  Gesichtes,  der  Linea  alba  und  der  Hände  und 
später  noch  an  anderen  Hautstellen  auf.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mun- 
des war  stellenweise  pigmentiert.  Auch  Hirschlaff  (1  73  3)  berichtete 
über  einen  akuten  Fall  von  M.  Basedowii  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  bei 
dem  sich  starke  Bräunung  des  Gesichtes  und  des  ganzen  übrigen  Körpers  unter 
den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  neben  Herzklopfen,  allgemeiner  Mattigkeit  und 
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Kopfschmerzen  einstellte.     Man  fand  eine  mulattenartige  Verfärbung,  am  stärksten 
in   der  Leistengegend  und   in  den  Achselhöhlen.      An    Brust  und    Nacken    waren 
weißliche,   pigmentlose  Stellen   von    Stecknadelkopf-    bis   Linsengröße    zu    sehen. 
Die   Beugeseiten  waren  in  diesem  Falle  weniger  pigmentiert,   als  die  Streckseiten. 
Mit  vorübergehender  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  erheblicher  Gewichts- 
zunahme   verminderte    sich   die    Bräunung,    war   aber   an    der   Leiche   immerhin 
noch    sehr   deutlich    ausgesprochen.      In    einem   schweren ,    akuten  Falle   von   M. 
Basedowii,   den  B.  Breuer  (1944)  bei  einem  43jährigen  Manne  beobachtete,  be- 
bestand auffallend  dunkle  Pigmentierung  im  oberen  Teile    des    Körpers,    beson- 
ders im   Gesicht,    am    Hals   und    an    den    Händen.      Auch    beim    »Jod-Basedow«, 
von  dem  Breuer   (1944)    eine   Anzahl   von   Fällen   beschrieb   (s.   unten  bei  Ätio- 
logie),   kommt   abnorme   Pigmentierung   der  Haut   als    eine    seltene    Erscheinung 
vor.      In   2   derartigen  Fällen,   bei  einer  35jährigen  und  einer  37jährigen  Frau, 
fand  Breier  eine    dunkle    Pigmentierung   im   Gesicht    und    am    Hals    neben    den 
übrigen   Basedow-Symptomen.      Bei    einer    39  jährigen    Frau    mit    M.  Basedowii 
beobachtete  Vorster  (1257)  eine    auffalleud   dunkelgraue  Färbung  der   Haut   an 
Gesiebt,  Händen  und    Füßen.      G.  B.  Murray    (2213)   sah  in    einem    Falle    allge- 
meine,  diffuse  Pigmentierung  des  Gesichtes,    des  Halses,    sowie  der  Vorderarme 
und    Hände,    wobei    dunklere,    sommersprossenartige   Flecken    auf  der  Bückseite 
des  Vorderarms  und  der  Hand  stärker  hervortraten.      In    einem    unter   8   Fällen 
allgemeiner  Braunfärbung  fand  Kocher  (2197)  auch  die  Schleimhäute  stellen- 
weise pigmentiert.      Einen  Fall  von  ausgedehnter  Pigmentierung  beobachtete 
L.  v.  Schrütter  (23  44)  bei  einem   27jährigen,   bisher  gesunden  Mädchen.     Diese 
begann  im  Gesicht,   bis    ins    Bereich   der    behaarten    Kopfhaut    sich    erstreckend, 
und  bestand  hier  aus  heller-  und  dunklerbraunen,  unregelmäßig  gestalteten,  bald 
scharf  abgegrenzten,  bald  verwaschenen  Flecken,  die  zum  Teil  ziemlich  symme- 
trisch angeordnet  waren.    Am  Bücken  und  an  der  linken  unteren  Extremität  nahm 
sie  fast  die  ganze  betreffende  Begion    ein    und   ließ   in   ihrem   Bereich   und    am 
Bande  einzelne  kleine,  umschriebene,  vollkommen  weiße  Stellen  frei.    Auch  beide 
Ober-  und  Vorderarme  waren  an  der  Dorsalseite  fast  vollständig  gebräunt.     Kein 
Teil  des  Körpers  war  vollkommen  frei.     Ein  von  J.  A.  Hirschl  (2  3  83)  vorgestellter 
3  6 jähriger  Mann,  dessen  Erkrankung  ein  Vierteljahr  vorher  mit  Zittern,   starkem 
Schwitzen,   Durchfällen  und  rasch    fortschreitender   Abmagerung  begonnen  hatte, 
zeigte  neben  den  typischen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  aus- 
gedehnte Bronzefärbung   der    Haut,    die    mit   dem    Bückgang   der   übrigen    Sym- 
ptome bedeutend    abblasste.      Bei  einer    3  6jährigen,    von    demselben    Arzt   beob- 
achteten Basedow-Kranken  (267  5)  war  eine  sehr  ausgedehnte  Pigmentierung  der 
Haut  vorhanden,  meist  in  Form  ephelidenartiger  Flecken  von  hellbrauner  Farbe,  die 
an  manchen  Stellen  konfluierten.   Dunkelbraun  erschienen  die  untere  Kopfgrenze  und 
die  Taille  in  ca.  3  cm  Breite.     Braunschwarz  war  die  Umgebung  der  Brustwarzen. 
Moutard-Martin    und   Malloizel    (2326)    berichteten   über    einen    eigentüm- 
lichen  Fall  bei  einer  26jährigen  Frau.      Bald   nach   einem    2.  Abort    entwickelte 
sich  ein  vom  Gesicht  über  den  ganzen  Körper    sich   verbreitendes,    klein    papu- 
löses  Exanthem,   das  langsam  ohne  Desquamation  abblasste.     Im  Anschluss   daran 
stellte  sich  Schwäche  der  unteren   Extremitäten,    Ohrensausen    und  Kopfschmerz 
ein.      Gleichzeitig  wurde  die  Kranke  auf  das  Dunklerwerden  der  Haut  aufmerk- 
sam gemacht,    während    sie    selbst    eine   Anschwellung   an    der   Vorderseite    des 
Halses  entdeckte.      Dazu   gesellten   sich   im   Laufe    der   Zeit   die    übrigen  Haupt- 
und  zahlreiche  Nebensymptome  der  Basedow'schen    Krankheit.      Unter    den    von 
Laxdström  (2  8  49)  zusammengestellten    Fällen    aus  Schweden    finden    sich   2   mit 
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ausgedehnter  Braunfärbung  der  Haut.  Bei  einem  1  9jährigen  Mädchen  zeigte 
der  größere  Teil  des  Körpers,  am  geringsten  die  unteren  Extremitäten,  ein  aus- 
gesprochen bronzefarbiges  Kolorit,  und  bei  einem  59jährigen  Manne  war  die 
Haut  am  ganzen  Körper  braun  pigmentiert  mit  eingestreuten  helleren  Flecken, 
letztere  besonders  an  den  Armen.  Allgemeine  Bronzefärbung  erwähnte  Demargne 
(2  481)  bei  einer  35jährigen  Frau  mit  typischem,  ziemlich  schwerem  M.  Basedowii. 
Jeanselme  (1213)  beobachtete  eine  ausgedehnte  Pigmentierung  der  Haut  bei 
einer   58jährigen  Basedow-Kranken  mit  Sklerodermie   (s.   unten  §   215). 

§  205.  In  manchen  Fällen  ist  die  abnorme  Pigmentierung  auf 
das  Gesicht  oder  bloß  auf  die  Augenlider  beschränkt.  S.  Jellinek 
(2388)  und  bald  darauf  Teillais  (2586)  beschrieben  eine  bräunliche,  diffuse 
Pigmentierung  der  Haut  der  Augenlider,  die  nach  oben  durch  die  Augen- 
brauen und  nach  unten  durch  den  Margo  infraorbitalis  deutlich  begrenzt 
ist,  als  ein  neues  Basedow-Symptom,  das  nur  in  seltenen  Fällen  ganz  fehle. 
Diese  Beobachtung  ist  jedoch  keineswegs  neu;  denn  eine  auf  die  Lider  be- 
schränkte oder  als  Teilerscheinung  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Pigmentierung  an  diesen  besonders  stark  hervortretende  Verfärbung  ist 
schon  öfter  beschrieben  worden.  Sie  ist  auch  durchaus  nicht  so  häufig  als 
Jellinek  annimmt,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  eine  Andeutung 
von  Bräunung  in  Form  eines  düsteren  Schattens  rings  um  die  Augen  ohne 
sonstige  Zeichen  von  Pigmentierung  der  Haut  bei  Basedow-Kranken  öfters 
angetroffen  wird. 

Eine  bräunliche  Verfärbung  der  Augenlider  stellt  sich  manchmal  schon 
unter  den  ersten  Zeichen  des  M.  Basedowii  ein,  und  öfter  nimmt  eine  aus- 
gebreitete Pigmentierung  an  den  Lidern  ihren  Anfang.  Die  Braunfärbung 
der  Augenlider  kann  mit  der  Besserung  des  Leidens  schwächer  werden  und 
auch  spurlos  verschwinden. 

Bristow(648)  beschrieb  bei  einer  ungefähr  40jährigen  Basedow-Kranken  eine 
starke  Pigmentierung  um  die  Augenlider  neben  schmutzig  brauner  Verfärbung  des 
Gesichtes.  Timotheeff  (i  1  59)  erwähnte  bei  einer  49jährigen  Kranken  aus  Mendel's 
Poliklinik  eine  dunkle  Pigmentierung  in  der  Umgebung  der  Augen,  und  bei 
i  Patientinnen  derselben  Poliklinik,  über  die  Mannheim  (1  2  22)  berichtete,  waren  bei 
auffälliger  Bräunung  des  Gesichtes  die  Augenlider  besonders  stark  betroffen. 
Kocher  (2197)  beobachtete  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  nur  3  mal  eine  auf 
die  Augenlider  beschränkte,  gleichmäßige  Pigmentierung,  und  in  5  Fällen  waren 
bei  Pigmentierung  des  Gesichtes  die  Augenlider  am  stärksten  gefärbt.  In  mehreren 
Fällen  G.  B.  Murray's  (221  3  u.  2553)  war  die  Pigmentierung  am  ausgesprochensten 
an  den  Augenlidern  und  rings  um  die  Augen  oder  unter  dem  unteren  Augen- 
höhlenrand. Pigmentierung  der  Lider  bezeichnete  er  als  »a  common  Symptom«. 
Bei  einer  27jährigen  Patientin  mit  ausgesprochener  Basedow-Erkrankung  sah 
Zeitner  (2598)  starke  Pigmentierung  der  Haut,  besonders  an  den  oberen  und 
unteren  Augenlidern  und  Stumme  (2  88  8)  bei  einem  26jährigen  Mädchen  an  den 
Lidern  und  ihrer  Umgebung.  Bräunung  der  Lidhaut  erwähnten  ferner  De  Mets 
(2638)  und  Bryant  (2625)  in  je  einem  Falle  von  typischem  M.  Basedowii. 
Bei  einem   18jährigen,    von  Bobinson  (2733)   beobachteten  Mädchen    zeigte  sich 
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Pigmentierung  der  Lider  schon  unter  den  ersten  Symptomen  der  Basedow'schen 
Krankheit  Später  traten  noch  große,  sommersprossenartige  Flecken  im  Ge- 
sicht auf. 

J.  Michalski  (271 G)  konnte  das  in  Rede  stehende  Symptom  unter  11 
Fällen,  die  er  daraufhin  untersuchte,  nur  ein  einziges  Mal  verzeichnen. 
Landström  (2849)  fand  Braunfärbung  der  Augenlider  unter  52  ausgesprochenen 
Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  5 mal,  bei  einem  20jährigen  und  einem 
27jährigen  Mädchen,  bei  einer  46jährigen  und  einer  47jährigen  Frau  neben 
Bräunung  des  Gesichts  und  bei  einem  59jährigen  Manne  neben  allgemeiner 
Pigmentierung  der  Haut.  Ich  selbst  sah  unter  82  Fällen  nur  bei  3  weib- 
lichen Kranken  eine  leichte  diffuse  Bräunung  der  Augenlider,  obwohl  ich  dieser 
Erscheinung  besonders  nach  den  Publikationen  von  Jellinek  und  Teillais, 
spezielle  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe. 

§  206.  Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  abnormer  Haut- 
pigmentierung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  lauten  die  Angaben 
der  einzelnen  Autoren,  die  über  größere  Beobachtungsreihen  zu  berichten 
haben,  sehr  verschieden. 

Während  S.  West  (686)  unter  38  Fällen  nur  einen  mit  schwacher  Bronze- 
färbung um  die  Brustwarzen  und  am  Unterleib  antraf,  beobachtete  H.  Mackenzie 
(9  18)  unter  mehr  als  30  Basedow-Kranken  5  mal  und  G.  R.  Murray  (2  2  13)  unter 
seinen  180  Fällen  42mal  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Pigmentierung 
der  Haut.  Drimmund  (7  02)  erklärte  abnorme  Pigmentierung  für  eine  häufige 
Erscheinung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit.  Denton  Cardew  (958)  schätzte 
ihr  Vorkommen  auf  ca.  70^  aller  Fälle.  Auch  Hale  White  (2250)  und 
Rolleston  (222G)  halten  sie  für  nicht  selten.  John  Rogers  (2  73  6)  sah  unter 
10  Fällen  einmal  eine  tiefe  Pigmentierung  bei  einer  2  6jährigen  Frau  mit  einer 
sehr  schweren  Form  der  Basedow'schen  Krankheit.  Mit  der  eingeleiteten 
Besserung  nahm  die  Pigmentierung  ab  und  verschwand  schließlich. 

Auch  nach  Fr.  Müller's  (113  4)  Erfahrung  ist  abnorme  Pigmentierung  der 
Haut  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  bei  der  Basedow'schen  Krankheit.  Unter 
seinen  5  ausführlich  beschriebenen,  schweren  Fällen  war  sie  4  mal  zu  konsta- 
tieren. Und  auch  sonst  hat  er  wiederholt  Pigmentanomalien  gefunden.  Bei 
einer  Frau  mit  hochgradiger  Basedow-Erkrankung  trat  im  Verlaufe  der  Beobach- 
tung eine  ausgebreitete  Braunfärbung  der  Haut  auf.  Gesicht  und  Hals  waren 
so  dunkel  pigmentiert,  dass  sie  von  den  Gassenkindern  verspottet  wurde.  Als 
die  übrigen  Symptome  sich  besserten,  schwand  auch  die  abnorme  Bräunung  bis 
auf  Spuren.  Bei  2  Frauen,  bei  denen  sich  zu  einem  jahrelang  bestehenden, 
starken  Kropf  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  gesellten,  trat  gleich- 
zeitig damit  abnorme  Braunfärbung  auf,  bei  der  einen  diffus  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  bei  der  anderen  in  Form  einer  dunkeln,  fleckigen  Pigmen- 
tierung des  Gesichts,   ähnlich  einem  hochgradigen  Chloasma  uterinum. 

Lewin  (777)  hatte  nur  über  einen  Fall  von  abnormer  Hautpigmentierung 
zu  berichten  unter  22  genauer  betrachteten  Fällen.  Unter  47  poliklinischen 
Fällen,  die  Mannheim  ( 1  2 2 2 )  zusammenstellte,  wurde  echte  Bronzefärbung  nie 
angetroffen,    wohl    aber    abnorme    Pigmentierungen   bei   1  1    weiblichen  Kranken. 

Handtuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.   XIV.  Kap.  \  9 


290  XIV.  Sattler,  Basedowsche  Krankheit. 

In  5  Fällen  war  eine  starke  Bräunung  des  Gesichts  und  der  Hände  auf- 
gefallen, obwohl  die  Kranken  den  Einwirkungen  der  Sonne  nicht  ausgesetzt 
waren.  Einmal  fanden  sich  Pigmentflecken  an  der  Stirn  an  der  Grenze  des 
Haarwuchses,  einmal  an  beiden  Wangen  und  an  der  Stirn  in  erheblichem  Um- 
fange, 2  mal  am  Rücken  und  an  der  Brust,  I  mal  in  den  Ellbogen-  und  Knie- 
beugen. Auch  Pässler  (13  62)  begegnete  unter  seinen  51  poliklinischen  Fällen 
einer  ausgesprochenen  Bronzefärbung  nie,  wohl  aber  öfters  einer  abnormen  Pig- 
mentierung der  Haut,  meist  diffus,  manchmal  fleckig.  Unter  1  8  Fällen,  über 
die  Hüxerfauth  (1  735)  aus  der  Münchner  Klinik  berichtete,  wurde  I  mal  typische 
Bronzefärbung  der  Haut,  besonders  an  den  Gelenkbeugen,  entlang  der  Wirbel- 
säule und  in  der  Weichengegend  beobachtet.  Sie  nahm  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  und  verminderte  sich  wieder  mit  deren  Rückgang.  Unter  1  0,  meist 
schweren  Fällen  der  Leipziger  medizinischen  Klinik,  die  Röper  (1911)  zusammen- 
stellte, ist  1  mal,  bei  einer  37jährigen  Frau  eine  starke  Pigmentierung  der  Haut 
beobachtet  worden.  Kocher  (2197)  sah  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  8mal 
allgemeine  Braunfärbung  und  3  mal  eine  auf  die  Augenlider  beschränkte  Pig- 
mentierung. Bruns  (226  8)  beobachtete  Bräunung  der  Haut,  namentlich  im  Ge- 
sicht, 3  mal  unter  2  4  Fällen.  Unter  22  Fällen  von  M.  Basedowii  aus  der  medi- 
zinischen Klinik  in  Halle  a.  d;  S.  (V.  Mathes  2341  wurden  in  einem,  bei  einer 
53jährigen  Frau,  zahlreiche,  blassbräunliche  Pigmentflecken  an  der  Brust-  und 
Bauchseite  beobachtet,  und  unter  40  Fällen  der  Breslauer  medizinischen  Klinik, 
über  die  B.  Doxchin  (2644)  berichtete,  war  in  5  eine  diffuse  Braunfärbung  der 
Haut  vorhanden,  die  sich  in  einem  Falle,  bei  einer  3  0jährigen  Frau,  auch  auf 
die  Mundschleimhaut  erstreckte,  und  in  4  Fällen  war  die  Pigmentierung 
als  flecken-  oder  punktförmige  auf  einzelne  Körperstellen  beschränkt.  Unter 
Landström's  (2849)  52  Fällen  von  typischem  M.  Basedowii,  die  hauptsächlich  im 
Seraphimerlazarett  in  Stockholm  beobachtet  wurden,  ist  2  mal  eine  allgemeine 
Pigmentierung  notiert,  und  in  4  Fällen  war  eine  Braunfärbung  des  Gesichts 
bezw.  der  Augenlider  vorhanden.  Ich  selbst  sah  nur  in  2  von  meinen  8  2  Fällen 
eine  diffuse  Bräunung  des  Gesichts  und  in  3,  wie  schon  oben  bemerkt  (§  205), 
eine  auf  die  Lider  beschränkte  Pigmentierung. 

Aus  der  Gesamtheit  der  angeführten  Daten  ergiebt  sich  für  das  Vor- 
kommen abnormer  Pigmentierungen  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  eine  Verhältniszahl  von  ca.   18  auf  Hundert. 


Haarausfall. 

§  207.  Ein  Dünnerwerden  des  Haarbodens  und  ein  vermehrtes 
Ausfallen  der  Haare  ist  eine  bei  M.  Basedowii  nicht  seltene  Erscheinung. 
Bei  manchen  Kranken  treten  am  behaarten  Kopf  umschriebene,  kahle  Stel- 
len auf,  Alopecia  areata.  Diese  können  sich  vergrößern,  mit  benachbarten 
zusammenfließen,  und  schließlich  kommt  es  mitunter  zu  vollständiger  Kahl- 
heit. Bisweilen  erstreckt  sich  der  Haarverlust  auch  auf  andere  Körper- 
stellen, auf  die  Barthaare,  die  Haare  in  der  Achselhöhle  und  an  der  Scham- 
gegend, in  seltneren  Fällen  auch  auf  die  Augenbrauen  und  die  Cilien.  Es 
ist  auch  beobachtet  worden,  dass  der  Haarverlust  auf  die  Augenbrauen 
und  Wimpern    beschränkt   bleibt,    oder    an    diesen    oder  am   Bart   seinen 
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Anfang  nimmt  und  dann  erst  die  Kopfhaut  befällt.  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  ist  das  Ausfallen  der  Haare  einseitig  oder  betrifft  zunächst  nur  die 
eine  Kopfhälfte,  um  erst  später  die  entsprechenden  Teile  der  anderen  Seite  zu 
ergreifen.  Mit  der  Besserung  des  Allgemeinleidens  bort  meist  das  Ausgehen 
der  Haare  auf,  und  manchmal  fangen  auch  die  kahlen  Stellen  an,  sich  mit 
frischem  Haarwuchs  zu  bedecken;  ja  es  kann  sogar  jetzt  ein  besonders 
üppiger  Haarwuchs  einsetzen.  Bisweilen  wechseln  Perioden  des  Haaraus- 
falles und  Nachwuchses  miteinander  ab.  In  manchen  Fällen  bleibt  aber, 
während  die  Krankheit  zur  Heilung  kommt,  der  Wiederersatz  der  Haare 
vollständig  aus. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung,  die  Kocher  (2197)  in  einem  Falle 
machen  konnte,  dass  zur  Zeit  der  Verschlimmerungen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit die  Kopfhaare  und  Nägel  sehr  stark  wuchsen,  während  in  der  Zwischen- 
zeit die  Haare  reichlich  ausfielen.  2  männliche  Kranke  gaben  an.  dass  seit 
Ausbruch  der  Krankheit  die  Bart-  und  Körperhaare  stärker  wuchsen,  während 
die  Kopfhaare  ausfielen. 

Starken  Haarausfall  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  erwähnten 
Friedrichsox  (763)  bei  einer  3  I  jährigen  Frau,  Caracoussi  (813)  bei  einer  25jäh- 
rigen  und  einer  44jährigen  Kranken,  Buschan  (H  81),  Dlxkler  (1953  in  einem 
schweren  Falle  bei  einer  42  jährigen  Frau,  Low  (161  4 )  bei  einer  2  4  jährigen  Frau 
mit  derbem  Ödem  der  unteren  Extremitäten,  Achard  (1933)  in  einem  ähnlichen 
Falle.  Runge  (2  2  2  8)  bei  einer  4  8jährigen  Frau  mit  Bräunung  der  Haut  und  bei 
einem  38jährigen  Manne,  Krieger  (2  305)  bei  einer  46 jährigen  Patientin,  Jacquet 
und  Gaumerais  (2194)  und  Moutard-Martix  und  Malloizel  (23  2  6  in  je  einem 
Falle,  K.  Schultze  (2749;  bei  9  unter  50  Basedow-Kranken  der  RjEDEL'schen  Klinik. 

M>:.  Hardv  (919)  fand  Alopecia  areata  in  3  Fällen  von  M.  Basedowii,  1  mal 
in  Verbindung  mit  starker  Bräunung  der  Haut. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  und  Verlust  der  Haare  in  der  Achselhöhle  und 
Schamgegend  wurde  von  Keller  (230)  bei  einem  19jährigen  Mädchen  beobachtet. 
Molliere  (2  15)  sah  in  einem  Falle  Verlust  der  Kopfhaare  und  der  Augenbrauen, 
ebenso  Chvostek  (269,  5.  Beobachtung).  Bei  einem  46jährigen  Basedow-Kranken 
erwähnte  derselbe  Beobachter  (400,  23.  Beobachtung)  heben  rapider  Abmagerung 
den  Verlust  der  Mehrzahl  der  Kopfhaare.  Diese  wuchsen  mit  der  Besserung 
des  Leidens  wieder  nach.  Ein  3  4 jähriges  Dienstmädchen,  das  seit  mehr  als 
2  Jahren  gleichzeitig  an  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  und  des 
Diabetes  litt,  war,  als  sie  sich  Barxes  (805)  vorstellte,  fast  vollständig  kahl. 
Vor  I i  2  Jahren  habe  der  Haarausfall  am  Kopfe  angefangen  und  vor  3  Monaten 
hatte  die  Kranke  fast  alle  Haare  verloren.  Seit  dieser  Zeit  war  wieder  ein  ge- 
ringer Nachwuchs  erfolgt.  Auch  die  Cilien  und  Augenbrauen  fehlten  bis  auf 
den  medialen  Teil  der  rechten  Braue  und  die  Wimpern  des  linken  unteren 
Lides.  L.  Fiske  Brysox  (811)  erwähnte  eine  Kranke,  bei  der  alle  Haare  verloren 
gingen  bis  auf  die  Augenbrauen  und  eine  ovale  Stelle  am  Scheitel.  Renault 
(931)  berichtete  über  einen  3  1jährigen  Kranken  aus  der  Salpetriere,  bei  dem 
vor  4  Jahren  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  fast  sämtliche  Haare  verloren  gingen.  Zuerst  fielen  die  Barthaare 
aus,  dann  die  Augenbrauen  und  Wimpern:  2Y2  Jahre  später  fingen  auch  die 
Kopfhaare    an    auszugehen,    zunächst    in   Form    der  Alopecia    areata;    allmählich 
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kam  es  dann  zu  vollständiger  Kahlheit.  Auch,  ein  großer  Teil  der  übrigen  Be- 
haarung des  Körpers  verschwand.  Unter  geeigneter  Behandlung  trat  bedeutende 
Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  ein;  aber  die  Haare  sind  nicht  wieder 
nachgewachsen.  Auch  bei  einer  21jährigen  Kranken  derselben  Anstalt  mit 
nicht  vollständig  ausgebildetem  M.  Basedowii  und  Vitiligo  wurde  Kahlheit  notiert. 
A.  Vigouroux  (1010)  erwähnte  bei  einem  33jährigen  Manne  mit,  wie  es  scheint, 
unvollständigem  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  Ausfall  der 
Kopf-  und  Barthaare,  sowie  der  Ilaare  der  Achselhöhle  und  der  Schamgegeud. 
Trotz  sehr  bedeutender  Besserung  der  Krankheit  blieb  der  Nachwuchs  der  Haare 
aus.  Über  2  Fälle  von  totaler  Alopecie  bei  M.  Basedowii  berichtete  Berliner 
(H04).  Nach  einem  starken  Schreck  und  hochgradiger  Durchnässung  und  Er- 
kältung bei  einer  Feuersbrunst  fühlte  sich  der  bis  dahin  gesunde,  30jährige 
Patient  matt  und  schwindlig  und  klagte  über  Herzklopfen,  leichte  Ermüdbarkeit 
und  große  Erregtheit.  Einige  Wochen  später  begannen  sich  runde,  kahle  Flecke 
am  Hinterhaupt  zu  zeigen,  und  4  Wochen  darauf  war  auf  dem  Hinterkopf  und 
nach  einem  halben  Jahre  am  ganzen  Körper  kein  Haar  mehr  zu  entdecken. 
Inzwischen  hatten  sich  die  anderen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
ausgebildet.  Der  Kranke  befand  sich  2  Jahre  in  einem  elenden  Zustande. 
Nachdem  sich  während  einiger  Nächte  »furchtbare  Schweiße«  eingestellt  hatten, 
besserte  sich  das  Befinden  allmählich;  aber  ein  Nachwuchs  der  Haare  erfolgte 
nicht.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  bisher  gesunden,  26jährigen  Mann,  der  unter 
der  Beobachtung  von  Jul.  Kohn  stand.  Bei  diesem  trat  gleichzeitig  mit  Herz- 
klopfen, Atemnot,  Hitzegefühl  und  starkem  Schwitzen  eine  Alopecia  areata  auf. 
Im  Verlauf  von  9  Monaten  kam  es  zum  Verlust  sämtlicher  Haare  am  Körper. 
Man  konstatierte  nun  einen  voll  ausgebildeten  M.  Basedowii.  Auch  die  Nägel 
wurden  rissig.  Außerdem  erwähnte  Berliner  einen  hierher  gehörigen  Fall  von 
Unna.  Bei  einer  2  1jährigen  Dienstmagd  sollen  sich  angeblich  sofort  nach  einem 
an  ihr  verübten  Sittlichkeitsattentat  rechtsseitige  Hemikranie,  epileptische  Anfälle 
und  die  Symptome  des  M.  Basedowii  entwickelt  haben.  Gleichzeitig  erfolgte 
vollständiger  Haarverlust  mit  Ausnahme  der  Regio  pubica.  Die  Kranke  entzog 
sich  der  weiteren  Beobachtung.  Die  schon  mehrfach  erwähnte  54jährige  Kranke, 
über  die  Bett.maxn  (1406)  berichtete,  zeigte  starken  Haarausfall  schon  während 
der  Entwicklungsperiode  des  Leidens.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  am 
Kopf  den  Haarwuchs  spärlich,  am  Mons  Veneris  fehlte  er  fast  vollständig  und 
in  den  Achselhöhlen  waren  alle  Haare  verloren  gegangen.  Boixet(1695)  be- 
obachtete bei  einer  48jährigen  Frau  mit  einem  schweren  M.  Basedowii,  der  mit 
Vitiligoflecken  kompliziert  war,  Ausfallen  der  Kopfhaare  und  der  Cilien.  Über 
Verlust  der  Kopfhaare,  sowie  der  Behaarung  in  der  Achselhöhle  und  an  der 
Schamgegend  und  Fehlen  der  Augenbrauen  berichtete  Jeunet  (l  740)  in  seinem 
ersten  Falle  bei  einer  3  0jährigen  Frau.  FRANeois  (2174)  konstatierte  bei  einer 
Basedow-Kranken  starkes  Ausgehen  der  Kopfhaare  und  völligen  Mangel  der 
Haare  an  den  übrigen  behaarten  Stellen  des  Körpers.  Haarschwund  in  den 
Achselhöhlen  und  der  Schamgegend  erwähnte  Demargne  (2481)  bei  einer  32jäh- 
rigen  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii. 

Einen  Fall,  in  dem  der  Haarverlust  bloß  die  Augenbrauen  und  Wimpern 
betraf,  beschrieb  Greexhow  (38  3)  bei  einer  Dame.  In  dem  in  vieler  Beziehung 
interessanten  Falle  Veo's  (396),  eine  35jährige  Dame  betreffend,  begann  bald, 
nachdem  das  linke  Auge  hervorgetreten  war,  ein  Ausfallen  der  Augenbrauen- 
haare, der  sämtlichen  Cilien  des  unteren  Lides  und  der  der  medialen  zwei  Drittel 
des   oberen   Lides   der  linken    Seite.       Als    6    Wochen   später   das    rechte   Auge 
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hervorzutreten  anfing,  gingen  die  Augenbrauen  und  sämtliche  Wimpern  auf  dieser 
Seite  verloren  und  ebenso  auch  die  Haare  in  der  rechten  Achselhöhle.  Auch 
Wilbrand  und  Saengeb  (2033)  erwähnten  einen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen, 
bei  dem  im  Verlaufe  der  Basedow'scben  Krankheit  die  Augenbrauenhaare  und 
Cilien  auf  beiden  Seiten  ausfielen.  In  6  unter  Kochers  ('2  197)  zahlreichen 
Fällen  waren  auch  die  Augenbrauen  am  Haarausfall  beteiligt  und  in  einem  von 
Murray's  (2  2  1 3)  120  Fällen  betraf  der  Haarausfall  auch  die  Augenbrauen  und 
Cilien. 

Auf  die  Schamhaare  beschränkten  Haarverlust  neben  atrophischen  Zustän- 
den am  Genitalapparat  haben  wir  in  einem  Falle  von  Kleixwachter  8  40)  kennen 
gelernt.  In  einem  anderen  Falle  desselben  Beobachters  gingen  auch  die  Kopf- 
haare verloren  (s.  oben  §  188,  S.  273). 

In  einigen  Fällen,  in  denen  sich  zu  den  Symptomen  der  Basedowschen 
Krankheit  solche  des  Myxödems  hinzugesellten  (s.  unten  §  22  1  ,  wurde  auch 
Haarausfall  beobachtet,  so  von  Kowalewski  (84  2)  bei  einer  i 6jährigen  Frau  am 
Kopf  und  in  den  Achselhöhlen  und  von  Ulrich  (2028)  bei  einer  19jährigen  und 
einer  45jährigen  Kranken.  Hier  ist  der  Haarausfall  wohl  mehr  auf  Bechnung 
des  Myxödems  zu  setzen.      Fr.   Petersox  (2  56  2)    sah   Alopecia   areata    bei    einer 

1  5jährigen  Basedow-Kranken  mit  sklerodermischen  Flecken  am  Bumpf. 

Über  die  relative  Häufigkeit  des  Haarausfalles  bei  M.  Base- 
dowii  entnehmen  wir  aus  den  Angaben  einiger  Autoren  bestimmtere  Daten. 

H.  Mackexzie  (918  sagt,  dass  die  meisten  seiner  Kranken  darüber  klagten, 
dass  ihnen  die  Haare  stark  ausgingen;  aber  wirkliche  Kahlheit  hat  er  nie  be- 
obachtet 2537).  Denton  Cardew  (958)  meint,  dass  Alopecia  areata  »nicht  sehr 
selten«  bei  der  Basedow'scben  Krankheit  angetroffen  werde.  Auch  Kocher  (2  I  9 7) 
hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Haarausfall  bei  Basedow-Kranken  eine  »unge- 
mein häufige«  Erscheinung  sei.  In  der  Hälfte  seiner  Fälle  ist  mehr  oder  weniger 
starkes  Ausfallen  der  Haare  notiert.  Lewin  ("77)  erwähnt  starken  Haarausfall 
in  einem  unter  seinen  22  genauer  beobachteten  Fällen,  Caracoussi  (8 1 3)  in  2 
unter  6  Fällen,  Cohex  (1031)  in  3  unter  16.  Unter  Maxxheim's  (1222)  47  Fällen 
sind  1 9  Kranke,  sämtlich  Frauen,  bei  denen  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Ausfallen  der  Haare  notiert  ist.  In  3  Fällen  betraf  der  Haarausfall  besonders 
die  rechte  Kopfhälfte,  in  zweien  von  diesen  auch  die  Schamgegend,  in  2  anderen 
Fällen  erstreckte  sich  der  Haarausfall  auch  auf  die  Achselhöhlen  und  die  Ge- 
schlechtsteile. Bei  einer  43jährigen  Frau  folgten  auf  Perioden  starken  Haar- 
ausfalles bisweilen  solche  des  Nachwuchses.  In  3  unter  1 4  von  Grohxiaxx 
(1208)  zusammengestellten  Fällen  bestand  starker  Haarausfall.  Bei  2  unter  51 
poliklinischen  Kranken  konnte  Pässler  (136  2)  starken  Haarausfall  konstatieren 
und  in  I  2  anderen  Fällen  gaben  die  Patienten  an,  dass  ihnen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  die  Haare  stark  ausgegangen  seien.  Später  wuchsen  sie  meistens 
wieder  nach.  Unter  I  0  tödlich  endenden  Fällen  aus  der  Leipziger  medizinischen 
Klinik,  über  die  Böper  (1  91  1)  berichtete,  bestand  in  3   starker  Haarausfall.    Von 

2  4  Kranken  der  Göttinger  medizinischen  Klinik  (Runge  222  8)  hatten  2  starken 
Haarverlust.  Renault  (931)  fand  unter  2  4  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  bei  2 
totale  Alopecie  und  A.  Vigouroux  (1014)  bei  einem  unter  14  Fällen  Verlust 
aller  Haare.  G.  Murray  (2  553)  bemerkte  unter  seinen  180  Fällen  2 9 mal  Aus- 
fall der  Haare  und  zwar  erfolgte  dieser  hauptsächlich  in  den  früheren  und  den 
mehr  akuten  Stadien  der  Krankheit.  Meist  wuchsen  die  Haare  wieder  nach, 
wenn  die  übrigen  Symptome  sich  besserten.      In   2   Fällen  wurde    der  Kopf  fast 
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vollständig  kahl,  und  in  einem  von  diesen  erstreckte  sich,  wie  schon  erwähnt, 
der  Haarausfall  auch  auf  die  Augenbrauen  und  Cilien.  Unter  meinen  82  Fällen 
finde  ich  Haarausfall  9  mal  notiert.  Mehrere  Male  ist  bemerkt,  dass  er  besonders 
im  Anfang  der  Krankheit  stark  war  und  dass  später  wieder  Nachwuchs  erfolgte. 

Aus  der  Gesamtheit  dieser  Daten  berechnet  sich  für  das  Vorkom- 
men von  Haarausfall  bei  der  Basedow'chen  Krankheit  eine  Häu- 
figkeit von  ca.  23^. 

Walsh  (2892)  hat  auf  eine  bandförmige  Alopecie  an  der  Stirn  aufmerksam 
gemacht,  die  als  eine  angeborene  Störung  bei  M.  Basedowii  häufig  angetroffen 
werde.  In  1  8  Fällen  seiner  Beobachtung  sei  sie  jedes  Mal  vorhanden  gewesen. 
Dieser  bandförmige,  1  y2  bis  2  Y2  cm  breite  Streifen  an  der  vorderen  Grenze 
des  Haarwuchses  kann  ganz  kahl  sein,  meist  ist  er  aber,  namentlich  am  vor- 
deren Band,  mit  kurzen  Härchen  besetzt.  Er  fällt  nicht  immer  gleich  auf, 
wenn  die  Haare  etwas  in  die  Stirn  hereingekämmt  sind.  In  anderen  Fällen 
hat  Walsh  diese  stirnbandähnliche  Alopecie,  bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Er- 
wachsenen, verbunden  angetroffen  mit  Schilddrüsenschwellung,  Tachykardie,  Ner- 
vosität,  Hautpigmentierung  und  zuweilen  auch  mit  Zittern. 

Veränderungen  an  den  Nägeln  und  Zähnen. 

§  208.  Eigentümliche  trophische  Störungen  sind  in  seltenen  Fällen 
auch  an  anderen  Gebilden  epithelialen  Ursprunges,  an  den  Nägeln  und 
an  den  Zähnen  angetroffen  worden. 

Bei  dem  oben  erwähnten,  von  J.  Kohn  beobachteten  26jährigen  Kranken 
mit  M.  Basedowii  und  totaler  Alopecie  (s.  oben  S.  292)  wurden  alle  Nägel  flacher 
und  rissig.  Uphoff(2131)  berichtete  über  ein  63/4  Jahre  altes  Mädchen  mit 
Basedow'scher  Krankheit,  das  sehr  dünne  und  an  beiden  Daumen  mehrfach  in 
der  Längsrichtung  gespaltene  Nägel  hatte.  Unter  Kocher's  (2197)  reichem 
Krankenmateriale  finden  sich  4  Patienten  verzeichnet,  bei  denen  während  ihrer 
Basedow-Erkrankung  die  Nägel  rissig  und  brüchig  wurden.  In  einem  dieser 
Fälle  bestand  auch  allgemeine  Braunfärbung  der  Haut.  Von  dem  Kranken,  bei 
dem  während  der  Verschlimmerung  des  Leidens  die  Kopfhaare  und  Nägel  stärker 
wuchsen,  war  schon  oben  die  Bede  (§2  07,  S.  291).  4  von  Biedel's  50  Base- 
dow-Kranken (K.  Schultze  2749)  zeigten  Brüchigkeit  der  Nägel.  Eine  2 2 jäh- 
rige Kranke  gab  an,  dass  diese  sich  bei  jedem  Waschen  förmlich  absplitterten. 
Bei  einer  19jährigen  Patientin  Landströms  (2849)  lösten  sich  die  Nägel  an  allen 
Fingern  von  der  Spitze  bis  ungefähr  zum  halben  Nagelbett  von  diesem  ab. 

Bei  einer  45jährigen  Frau,  bei  der  sich  nach  3jährigem  Bestehen  der 
Basedow'schen  Krankheit  Symptome  des  Myxödems  einstellten,  beobachtete 
Ulrich  (2  02  8)  neben  teilweisen  Ausfallen  der  Haare  eine  vermehrte  Krümmung 
und  Biffelung  der  Nägel. 

Verlust  mehrerer,  ja  selbst  sehr  vieler  Zähne  im  Verlaufe  der 
Basedow'schen  Krankheit  ist  einige  Male  beobachtet  worden. 

Eine  von  Koeppen  (l  051)  untersuchte  Frau,  die  neben  der  Basedow-Erkran- 
kung eine  Kyphoskoliose  darbot  (s.  unten  §  218),  verlor  die  meisten  ihrer  Zähne. 
Bei  der  54  jährigen  Kranken,  über  die  Bettmann  (1  406)  berichtete,  wurde  schon 
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während  der  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit  das  Gebiss  schlechter. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dass  die  meisten  Backenzähne  —  rechts  oben 
sämtiche  —  fehlten.  Verhältnismäßig  gut  erhalten  waren  nur  3  obere  Schneide- 
zähne und  I  Eckzahn.  Sonst  waren  nur  noch  Wurzeln  vorhanden.  In  einem 
von  Jkaxsklme  (4  84  3)  mitgeteilten  Falle  bei  einer  ca.  50jährigen  Frau,  bei  der 
die  Basedow'sche  Krankheit  mit  sklerodermischen  Veränderungen  der  Haut  kom- 
pliziert war  (s.  unten  §  2  I  6,  S.  3  I  0),  fielen  während  der  Entwicklungsperiode 
des  Leidens  in  einem  Zeiträume  von  wenigen  Monaten  sämtliche  Zähne  des 
Oberkiefers  aus.  Eine  von  Kowalewski  (842)  beobachtete  4  6jährige  Frau,  bei 
der  zu  den  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  solche  des  Myxödems  sich 
hinzugesellten,  gingen  ohne  erkennbaren  Grund  innerhalb  2  Monaten  8  Zähne 
verloren,    eine  Erscheinung,    die    bei   letzterer  Krankheit  nicht  gerade  selten  ist. 

Einige  Male  ist  das  ungewöhnlich  rasche  Kariöswerden  von 
Zähnen  während  der  Basedow-Erkrankung  aufgefallen. 

Solches  berichtete  Buschan  (H81),  ferner  Mannheim  (122  2)  bei  einem 
2  I  jährigen  Fräulein,  und  Kocher  (2  1  97)  beobachtete  bei  einer  2  3jährigen  Kran- 
ken neben  zahlreichen  anderen  Nebensymptomen  starke  Brüchigkeit  der  Zähne 
während  des  Verlaufes  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  209.  Multiple  Neurofibrome  unter  der  Haut  der  Extremitäten 
waren  bei  einer  55jährigen  Frau  ihrer  Angabe  nach  ziemlich  gleichzeitig 
mit  den  Basedow-Symptomen  aufgetreten.  Diese  sollen  sich  im  Anschluss 
an  einen  Blitzschlag,  von  dem  die  Kranke  gestreift  worden  sei,  5  Jahre 
vor  der  ersten  Vorstellung  in  meiner  Klinik  entwickelt  haben.  Die  Neuro- 
fibrome wurden  in  der  chirurgischen  Poliklinik  exstirpiert  und  jetzt  zeigte 
die  Kranke  zahlreiche,  kleine,  zum  Teil  tief  eingezogene,  lineare  Narben  an 
den  Extremitäten.  Unter  unserer  Beobachtung  haben  sich  mehrere  neue, 
kleine  Neurofibrome  am  Oberarm  und  Oberschenkel  entwickelt.  Es  waren 
bei  dieser  Patientin  unzweideutige  Symptome  einer  komplizierenden  Hysterie 
zugegen. 

Eine  andere,  bis  jetzt  ganz  vereinzelt  dastehende  Beobachtung  machte 
ich  bei  einem  an  typischem  M.  Basedowii  leidenden  19jährigen  Mädchen. 
Unter  der  klinischen  Beobachtung  entwickelten  sich  ungefähr  1  Jahr  nach 
Beginn  der  Erkrankung  an  beiden  oberen  Extremitäten  mehrere  kleine 
Fibrome  im  Unterhautzellgewebe,  ein  etwa  erbsengroßes  beiderseits 
über  dem  Sulcus  nervi  ulnaris  und  einzelne  kleinere  an  der  Dorsalseite 
des  Mittel-  und  Ringfingers  beider  Hände.  Sie  waren  leicht  verschiebbar 
und  nicht  druckempfindlich.  Nur  wenn  man  das  Knötchen  am  Ellenbogen 
gegen  den  Ulnaris  stark  andrückte,  entstand  die  bekannte  Schmerzempfin- 
dung. Das  Fibrömchen  über  dem  linken  Sulcus  nervi  ulnaris  und  das  an 
der  Dorsalseite  des  rechten  Mittelfingers  wurden  zum  Zweck  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  exzidiert.  Die  übrigen  bildeten  sich  nach  einigen 
Wochen  ganz  von  selbst  wieder  zurück.  Ungefähr  2  Jahre  später  ent- 
stand über  dem  linken  Ligamentum  patellae  ein  kastaniengroßer,  unter  der 
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Haut  verschiebbarer  und  anscheinend  mit  dem  Kniescheibenband  zusammen- 
hängender harter  Tumor,  welcher  bei  der  Palpation  nicht  schmerzhaft  war, 
aber  beim  Knien  die  Kranke  störte  und  zuweilen  einen  stechenden  Schmerz 
verursachte,  der  nach  oben  ausstrahlte.  Auch  diese  Anschwellung  ver- 
schwand allmählich  von  selbst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
um  Neurofibrome,  sondern  um  reine  Fibrome  handelte.  Die  darüberliegende  und 
etwas  emporgedrängte  Cutis  war  in  ihrer  Struktur  völlig  normal.  Die  Knötchen 
bestehen  aus  einem  im  allgemeinen  ziemlich  zellenreichen,  fibrillären  Binde- 
gewebe, dessen  Bündel  in  den  verschiedensten  Richtungen  miteinander  durch- 
flochten sind.  In  der  Mitte  ist  das  Gefüge  dichter  und  sind  die  Bündel  breiter. 
Gegen  die  Peripherie  zu  nimmt  der  Beichtum  an  zelligen  Elementen  zu  und  die 
Bündel  erscheinen  sehr  schmal,  ja  selbst  in  einzelne  Fasern  aufgelöst,  ähnlich 
wie  in  einem  retikulierten  Gewebe.  In  den  Lücken  liegen  Zellen  mit  einem 
ovalen,  verhältnismäßig  großen  Kern.  Karyokinesen  konnte  ich  nicht  finden. 
Die  peripheren  Teile  der  Knötchen  enthalten  ziemlich  zahlreiche,  dünnwandige 
Blutgefäße  mit  stark  in  das  Lumen  vorspringenden  Endothelkernen.  Elastische 
Fasern,  die  im  Corium  und  im  lockeren  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Knoten  reichlich  vorhanden  sind,  finden  sich  in  deren  Inneren  nur  in  ziemlich 
spärlicher  Zahl.  Das  Knötchen  vom  Finger  enthält  eine  ziemlich  große  Zahl 
mehrkerniger  Leukocyten  in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes.  An  Präpa- 
raten, die  nach  Weigert-Pal  gefärbt  wurden,  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
keine  markhaltigen  Nervenfasern  in  die  Geschwulst  eintreten,  während  in  ihrer 
Umgebung  einzelne  zufällig  vom  Schnitt  getroffene  Stücke  kleiner  Nervenfaser- 
bündel sehr  wohl  zu  sehen  sind. 


Umschriebenes  Hautödem. 

§  210.  Das  der  Urticaria  nahestehende,  umschriebene  Hautödem 
Qüincke's,  das  von  einigen  als  akutes  angioneurotisches  Hautödem  bezeichnet 
wird,  kommt  zuweilen  auch  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  Beobach- 
tung. Bei  ganz  typischer  Ausprägung  tritt  es  auf  in  Form  umschriebener, 
aber  nicht  scharf  begrenzter,  3  bis  1 0  cm  im  Durchmesser  haltender, 
manchmal  auch  umfangreicherer,  mäßig  erhabener  Schwellungen,  die  sich 
derbelastisch  anfühlen  und  den  Fingereindruck  nicht  oder  nur  ganz  kurz 
bestehen  lassen.  Die  Hautoberfläche  behält  ihr  normales  Aussehen  oder 
erscheint  eher  etwas  blässer.  Diese  Ödeme  verursachen  kein  Jucken, 
machen  sich  aber  zuweilen  durch  ein  Gefühl  der  Spannung  unangenehm 
bemerkbar.  Anfallsweise  auftretend  haben  sie  meist  in  I  bis  3  Stunden 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  halten  sich  dann  gewöhnlich  I  bis  2  Tage  oder 
wohl  auch  länger  auf  diesem  Zustande  und  gehen  wieder  rasch  zurück, 
kehren  aber  leicht  und  häufig  wieder.  Sie  können  sich  ausnahmsweise 
schon  unter  den  Frühsymptomen  der  Basedowschen  Krankheit  zeigen.  Am 
häufigsten  betreffen  sie  die  Haut  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider 
und  die  Extremitäten,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  bisweilen 
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auch  das  ganze  Glied.  Manchmal  sind  bloß  die  Augenlider  Sitz  dieses 
eigentümlichen  Ödems.  Durch  die  beschriebenen  Eigenschaften,  insbeson- 
dere durch  seine  Lokalisierung  ohne  Rücksicht  auf  das  Gesetz  der  Schwere, 
sowie  durch  sein  gelegentliches  Zusammentreffen  mit  anderen  vasomoto- 
rischen Störungen  unterscheidet  sich  das  angioneurotische  Hautüdem  in 
charakteristischer  Weise  von  den  durch  Erkrankung  des  Herzens,  nament- 
lich durch  myokarditische  Veränderungen  bedingten  Ödemen,  die,  wie  wir 
gesehen  haben  (§  II,  S.  15)  bisweilen  bei  Basedow-Kranken  vorkommen, 
sowie  auch  von  dem  dyskrasischen  Ödem  (Millard  780),  das  in  einzelnen 
schweren  Fällen  als  Folge  hochgradiger  Anämie  zustande  kommt  und  sich 
meist  an  den  Füßen  um  die  Knöchel  lokalisiert.  Die  infolge  von  Herz- 
dilatati'on  und  relativer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  auftretenden,  in  ver- 
einzelten Fällen  ganz  enormen  Stauungsödeme  (Pribram  1368,  Baumler  1812 
u.  A.)  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denjenigen,  wie  sie  auch  sonst  bei 
Klappenfehlern  und  Myokarditis  zu  beobachten  sind. 

Ein  echtes  QuixcKE'sches  Hautödem  scheinen  jene  »nervösen  Ödeme«  dar- 
gestellt zu  haben,  die  Benedikt  (348,  S.  658),  ohne  sie  genauer  zu  be- 
schreiben, bei  Basedow-Kranken  beobachtet  zu  haben  angiebt.  Bei  einer  Dame, 
die  in  Stiller's  (793)  Behandlung  stand,  traten  zeitweise  an  verschiedenen 
Körperstellen,  besonders  am  Bücken,  umschriebene,  schmerzlose  Anschwellungen 
auf,  von  rundlicher  Form,  mit  einem  Durchmesser  von  Kindskopfgröße,  von 
teigigweicher  Konsistenz,  bedeckt  von  normaler  Haut,  die  nach  12  bis  2  4  Stun- 
den wieder  schwanden.  Ganz  unabhängig  von  diesen  umschriebenen,  akuten 
Ödemen  kam  es  später,  während  einer  besonders  schweren  Verschlimmerung 
des  Leidens,  infolge  von  Stauungserscheinungen  seitens  des  stark  diktierten 
Herzens  zu  Stauungsödemen ,  hydropischen  Erscheinungen  und  Albuminurie. 
Einen  interessanten,  hierher  gehörigen  Fall  hat  M.  Joseph  (90  9)  mitgeteilt.  Schon 
4  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  sicheren  Zeichen  eines  M.  Basedowii  litt,  der 
20jährige  Kranke  an  einer  über  den  Körper  unregelmäßig  ausgebreiteten  Urti- 
caria (s.  oben  §  194,  S.  277),  während  an  den  Händen,  Füßen,  Lippen  und  zu 
Zeiten  auch  an  der  Zunge  akute,  umschriebene  Hautödeme  sich  einstellten.  Im 
Bereich  der  letzteren  fehlte  das  Jucken  und  bestand  nur  ein  Gefühl  von  Span- 
nung. Mitunter  traten  Urticariaquaddeln  und  umschriebene  Hautödeme  Tag 
für  Tag  auf,  dann  blieben  sie  wieder  selbst  monatelang  ganz  weg.  Eine  be- 
stimmte Ursache  für  ihr  Auftreten  ließ  sich  niemals  nachweisen.  A.  Maitland 
Bamsay  (1000)  beobachtete  in  einem  Falle  flüchtige,  umschriebene  Ödeme  zuerst 
an  der  linken  Hand  von  viertägiger  Dauer  und  dann  ödematöse  Anschwellung 
der  rechten  Hand,  die  ebenfalls  nach  4  Tagen  verschwand.  Eine  3  9jährige 
Patientin  Hümen's  (l  043)  zeigte  anfallsweise  auftretende,  manchmal  schon  nach 
wenig  Stunden  vorübergehende  Schwellungen  der  Haut  an  Händen ,  Beinen  und 
Füßen  und  im  Gesicht,  besonders  an  der  linken  Backe,  verbunden  mit  einem 
Gefühl  von  Schwere  und  Spannung.  A.  Maude  (992  und  in  späteren  Publikationen) 
hat  mehrmals  bei  Basedow-Kranken  flüchtige  Ödeme  im  Gesicht,  besonders  an 
den  Augenlidern  und  Wangen,  am  Hals,  an  den  Armen  oder  Beinen,  bisweilen 
auch  einseitig  auftretend,   zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Bei  einer  30jährigen  Frau  auf  der  Klinik  von  Peter  (414)  bestand  ein 
Ödem    des  Gesichtes   und    der    oberen   und   unteren   Extremitäten    hauptsächlich 
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links  neben  Herzpalpitationen,  leichter  Dispnoe,  Kopfschmerzen,  Injektion  der 
Bindehaut  und  Hyperidrosis.  Der  Kropf,  den  sie  früher  gehabt  hatte,  war  nicht 
mehr  deutlich  tastbar;   auch  Exophthalmus  fehlte. 

Evans  (1303)  berichtete  über  eine  ca.  30jährige  Frau,  welche  im  dritten 
Monate  ihrer  Schwangerschaft  von  zunehmender  Kurzatmigkeit  und  im  vierten 
von  einer  Anschwellung  an  der  Vorderseite  des  Halses  und  von  Tachykardie 
befallen  wurde.  Die  Hände  und  Füße  waren  meist  feucht  und  klebrig  anzu- 
fühlen. Exophthalmus  und  Tremor  fehlten.  Hände  und  Füße  waren  stark  ge- 
schwollen und  das  Gesicht  durch  Schwellung  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  ent- 
stellt. Der  Harn  war  frei  von  Eiweiß.  Nach  der  Entbindung  trat  starke  Blutung 
und  Kollaps  ein.  Dann  verschwanden  allmählich  die  Basedow-Erscheinungen 
und  die  Ödeme,  nur  der  Kropf  blieb  unverändert.  In  früheren  Schwangerschaf- 
ten seien  ähnliche  Zufälle  aufgetreten. 

Auf  die  linke  Seite  beschränkt  war  das  Ödem  bei  einer  3  2jährigen  Frau 
mit  einer  schweren  Basedow-Erkrankung.  Es  erstreckte  sich  vom  Fußrücken 
und  der  Gegend  der  Achillessehne  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels.  Dies  war 
der  einzige  Fall  von  angioneurotischem  Ödem  unter  47  von  Mannheim  (122  2) 
zusammengestellten  Fällen  aus  Mendel's  Poliklinik.  Die  Kranke  zeigte  außerdem 
Vitiligoflecken,  Urticaria  am  Unterleib,  starken  Haarausfall  und  andere  Neben- 
symptome. Pässler  (l  362)  begegnete  nur  einmal  unter  51  poliklinischen  Fällen 
einem  angioneurotischen  Ödem.  Eine  32jährige  Frau  zeigte  beiderseits  über 
dem  unteren  Drittel  der  Tibia  ein  Ödem  der  Haut  bei  Freibleiben  der  Knöchel- 
gegend und  des  Fußrückens.  Von  4  anderen  Fällen,  bei  denen  leichte  Ödeme 
beobachtet  wurden,  boten  2  Zeichen  von  Herzschwäche  dar,  in  einem  Falle 
wurde  Mitralinsufficienz  festgestellt,  und  1  mal,  bei  einem  jungen  Mädchen, 
waren  die  Ödeme  aus  einer  schweren  Anämie  herzuleiten.  Unter  den  zahlreichen 
Fällen  von  M.  Basedowii,  die  II.  Mackenzie  (1614)  gesehen  hat,  fanden  sich  7 
mit  nicht  eindrückbaren  Schwellungen  der  Augenlider,  bisweilen  neben  gleich- 
zeitiger Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  und  3  mit  ausgebreiteteren  oder 
auf  die  unteren  Extremitäten  lokalisierten  Ödemen.  J.  Neyins  Hyde  (2  299)  sah 
ein  angioneurotisches  Ödem  bei  einer  49jährigen  Basedow-Kranken  neben  Pru- 
ritus. Kocher  (2197)  notierte  in  ungefähr  einem  Viertel  seiner  Fälle  Ödeme, 
meist  leichten  Grades,  häufig  auf  die  Knöchelgegend  oder  die  Unterschenkel 
beschränkt.  9  mal  fand  sich  Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  häufiger  noch 
Ödem  der  Augenlider.  Ob  es  sich  dabei  immer  um  typische,  umschriebene 
Hautödeme  im  Sinne  Qüincke's  gehandelt  hat,  ist  aus  den  Angaben  nicht  zu  ent- 
nehmen. Bei  einer  S2jährigen  Frau  wurden  im  subkutanen  Zellgewebe,  nament- 
lich an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  kleine,  hart  sich  anfühlende,  nicht 
empfindliche  »Infiltrate«  konstatiert.  Diese  traten  mit  Steigerung  der  übrigen 
Symptome  anfallsweise  auf  und  verschwanden  wieder  in  wenig  Tagen  oder  Wochen. 

Akut  auftretende  und  über  die  ganze  untere  Körperhälfte  sich  ausbreitende 
Ödeme  beschrieb  Mlllard  (78  0)  in   2   Fällen. 

Bei  einem  58jährigen  Manne  mit  deutlich  ausgesprochenen  Basedow-Sym- 
ptomen, aber  ohne  Exophthalmus  stellten  sich  1 0  Tage  nach  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus,  als  der  Zustand  sich  bereits  gebessert  hatte  und  der  Tremor 
vollständig  verschwunden  war,  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen  und 
ziehende  Schmerzen  in  ihren  unteren  Partien  ein.  Um  diese  Zeit  kam  am 
Fußrücken  ein  Ödem  zur  Entwicklung,  das  sich  in  weniger  als  3  Tagen  bis 
über  die  Hüften  ausbreitete.  3  Wochen  später  verschwand  es  rasch  mit  dem 
Einsetzen  eines  ziemlich  abundanten  Durchfalles. 


Ödeme  an  den  Augenlidern.  299 

Während  einer  Verschlimmerung  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  Zeit 
eines  Aufenthaltes  an  der  See  trat  bei  einer  2  6jährigen  Frau  ein  Ödem  an 
den  Beinen  auf,  das  sich  binnen  48  Stunden  bis  über  die  Hüften  verbreitete. 
Auch  das  Gesicht  wurde  ödematös.  Das  Ödem  wurde  im  Liegen  geringer  und 
nahm  gegen  Abend  beträchtlich  zu.  Nach  6  Wochen  war  es  völlig  verschwun- 
den. In  beiden  Fällen  war  das  Herz  frei  von  einer  organischen  Störung  und 
es  war  auch  kein   kachektischer  Zustand  vorhanden. 

§  211.  Flüchtige  Ödeme,  häufiger  aber  länger  anhaltende 
und  etwas  derber  sich  anfühlende  Schwellungen  an  den  Augen- 
lidern sind  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  öfters  beobachtet  worden. 
Sie  betreffen  hauptsächlich  die  Gegend  zwischen  Augenbraue  und  dem 
oberen  Tarsalrand.  Häufiger  noch  sind  leichte  Grade  üdematöser  Anschwel- 
lung der  Lider,  so  dass  kleine  Säckchen  zwischen  Orbital-  und  Lidrand  zu 
sehen  sind. 

Lidüdem  tritt  nicht  ganz  selten  schon  als  eines  der  ersten  Zeichen  der 
Krankheit  auf,  wie  Booth  (1408),  H.  Mackenzie  (161 4),  Sydney  Stephenson 
(2440  ,  Oppenheim  2417,  S.  1368),  Gifford  (2666),  Strader  (2766)  und  Awer- 
bach  (2801)  beobachtet  haben  (s.  oben  §  81,  S.  120  . 

Flüchtiges  Ödem  der  Augenlider  erwähnte  v.  Stellwag  (2  35)  bei  einer 
2  0jährigen  Basedow-Kranken,  die  häufig  an  Anfällen  eines  außerordentlich  hef- 
tigen, von  der  linken  Schläfe  nach  oben  ausstrahlenden,  stechenden  Schmerzes 
litt.  Bei  diesen  Anfällen  schwoll  öfters  das  linke  untere  Lid  sackförmig  an, 
wobei  eine  blaue  Ader  in  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  stark  hervor- 
trat. Nach  1 5  Minuten  waren  Schmerz  und  Anschwellung  verschwunden.  Über 
die  Konsistenz  der  Schwellung  u.  s.  w.  ist  nichts  mit£reteilt,  da  v.  Stellwag  einen 
solchen  Anfall  nicht  selbst  beobachtet  hat,  sondern  nur  nach  der  durchaus  zu- 
verlässig erscheinenden  Schilderung  der  Patientin  berichtete.  Chvostek  (40  0) 
beobachtete  bei  einem  i  6jährigen  Jungen  mit  M.  Basedowii  ohne  Protrusion  der 
Augen  ein  Ödem  der  Lider  und  fügte  hinzu,  daß  sich  nach  seiner  Erfahrung 
bei  dieser  Krankheit  >gar  nicht  selten«  ein  Ödem  der  Augenlider  finde.  Millard 
(780)  teilte  eine  wohl  auch  hierher  gehörige  Beobachtung  Parixaud's  über  eine 
eigentümliche  Anschwellung  der  Augenlider  bei  Basedow-Kranken  mit.  Die 
Schwellung  betrifft  die  oberen  Augenlider  und  zwar  hauptsächlich  den  der  Fascia 
orbitalis  entsprechenden  Anteil.  Fingerdruck  läßt  keine  Delle  zurück.  Die  Haut 
darüber  ist  nicht  gespannt.  Kleine,  erweiterte  Venen  schimmern  durch.  Ein 
Tieferstehen  des  oberen  Lides  bewirkt  diese  Schwellung  nicht,  sondern  sie  bildet 
einen  Wulst,  der  die  Tarsalpartie  teilweise  überdeckt  und  bisweilen  bis  an  die 
Cilien  heranreicht.  Über  die  Dauer  dieser  Schwellung  ist  nichts  angegeben. 
Maude  (992)  sah  in  einem  Falle  bei  M.  Basedowii  Schwellung  der  Augenlider 
ohne  anderweitige  Ödeme,  und  Gowers  (1 042)  beobachtete  ein  Lidödem  hohen 
Grades  gleichzeitig  mit  Ödem  der  Conjunctiva  bulbi,  während  der  Exophthalmus 
nur  gering  war.  H.  Mackenzie  (1614)  giebt  an,  dass  die  bei  M.  Basedowii  vor- 
kommenden, ödemartigen  Schwellungen  am  häufigsten  an  den  Augenlidern  sich 
zeigten,  bald  nur  an  einem,  meist  an  beiden  Augen,  entweder  auf  die  Lider 
beschränkt  oder  neben  ähnlichen  Schwellungen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Er  spricht  von   7   solchen  Fällen.      Bisweilen  sind  diese  Ödeme  recht  hartnäckig 
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und  bleiben  noch  bestehen,  wenn  die  anderen  Symptome  geschwunden  sind. 
Booth(1408),  der  Ödeme  an  den  Augenlidern  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
für  selten  erklärt,  beobachtete  bei  einem  17jährigen  Mädchen  eine  starke 
Schwellung  beider  oberen  Augenlider,  die  schon  einige  Zeit  der  Entwicklung 
der  ersten  Zeichen  der  Krankheit  vorausgegangen  war  und  nach  Besserung  der 
übrigen  Erscheinungen  durch  eine  partielle  Thyreoidektomie  bestehen  blieb.  Bei 
einer  Kranken  mit  M.  Basedowii  und  Tabes,  über  die  Ingelrans  ( 1  5  9 1 )  berichtete, 
war  Ödem  der  Augenlider  vorhanden.  Scratchley  (1 653)  sah  bei  einer  seit 
4V2  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  leidenden  Frau  Lidödeme.  Kocher 
(2197)  hat,  wie  schon  oben  erwähnt  (S.  298),  mehrmals  Ödem  der  Augenlider 
bei  seinen  zahlreichen  Basedow-Kranken  beobachtet.  Unter  52  typischen  Fällen 
von  M.  Basedowii,  die  Landström  (2  849)  zusammenstellte,  sind  2  mit  ödematöser 
Schwellung  der  Augenlider,  bei  einem  I  8jährigen  Manne  und  bei  einem  I  9jäh- 
rigen  Mädchen.  Bei  diesem  war  das  ganze  Gesicht  »eigentümlich  geschwollen« 
und  unter  dem  Kinn  und  an  den  oberen  Seitenteilen  des  Halses  war  eine  ziem- 
lich feste  Verdickung  des  Unterhautzellgewebes  zu  fühlen. 

Sydney  Stephenson  (2440)  berichtete  über  einen  12jährigen  Knaben,  der 
sich  wegen  recurrent  swelling  of  the  upper  lids,  das  als  angioneurotisches  Ödem 
diagnosticiert  wurde,  in  ärztliche  Behandlung  begab.  4  Monate  später  traten  die 
Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  unverkennbar  hervor.  Eine  27jährige 
Frau  konsultierte  Gifford  (26  66)  wegen  Schwellung  der  Lider  und  starkem 
Thränenträufeln.  Seit  der  vor  8  Monaten  erfolgten  Geburt  eines  Kindes  war  sie 
sehr  nervös  geworden.  Die  sonstigen  Basedow-Symptome,  starke  Pulsbeschleu- 
nigung ohne  nennenswertes  Herzklopfen,  geringe  Anschwellung  des  Halses  und 
leichtes  Zittern,  belästigten  sie  wenig.  Die  Schwellung  von  teigiger  Konsistenz 
begann  unmittelbar  unter  den  Augenbrauen  und  erstreckte  sich  bis  über  den 
oberen  Tarsalrand.  Auch  bei  einer  2  1jährigen  Patientin  Strader's  (276  6 )  waren 
eine  ebensolche  Lidschwellung  und  starkes  Thränen  der  Augen  die  ersten  ihr 
auffälligen  Symptome,  die  sie  zum  Arzte  trieben. 

In  einem  Falle  von  »Jod-Basedow«,  den  Breuer  (1944)  (675)  beschrieb, 
fanden  sich  bei  der  43jährigen  Patientin  Ödem  der  Lider  und  leichte  Ödeme 
an  den  Knöcheln  und  Schienbeinen  bei  eiweißfreiem  Urin. 

Unter  82  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  sah  ich  3  mal  Ödeme  der 
Augenlider.  Bei  jenem  1 9  jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  oben  beschriebenen 
kleinen  Fibrome  im  Unterhautzellgewebe  zur  Entwicklung  kamen  (s.  oben  §  209, 
S.  295),  trat  ca.  ein  Vierteljahr  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  deutlichen 
Zeichen  der  Krankheit  eine  ödematöse  Schwellung  der  oberen  Lider  auf,  die 
einige  Tage  anhielt,  dann  wieder  verschwand,  aber  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  sich  noch  mehrmals  in  wechselnder  Stärke  wieder  einstellte.  Bei 
einer  52jährigen  Frau,  die  ich  nur  1  mal  sah,  bestand  Ödem  der  unleren  Lider. 
Ein  hartnäckiges,  seit  Beginn  der  Erkrankung,  das  ist  seit  etwa  7  Monaten, 
bestehendes  Lidödem  veranlaßte  eine  25jährige  Kranke  mit  den  Zeichen  des 
M.  Basedowii  die  Augenklinik  aufzusuchen.  Beide  obere  Augenlider  waren  sack- 
artig bis  zum  freien  Lidrande  hin  geschwellt.  Die  Schwellung  war  nicht  derb, 
ein  Fingereindruck  blieb  nicht  bestehen,  und  die  Haut  war  von  gewöhnlichem 
Aussehen.  Die  Intensität  der  Schwellung  wechselte,  sie  sei  aber  nie  ganz  ge- 
schwunden.     Eine  merkliche  Protrusion  der  Augen  bestand  nicht. 
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Intermittierender  Gelenkshydrops. 

§  212.  In  naher  Beziehung  zum  akuten  umschriebenen  Hautüdem 
steht  zweifellos  die  intermittierende  Gelenkwassersucht,  die  in  sel- 
tenen Fällen  bei  Kranken  mit  Symptomen  des  M.  Basedowii  beobachtet 
worden  ist.  Ziemlich  plötzlich,  ohne  erkennbare  Ursache  auftretend,  er- 
reicht die  Gelenkschwellung  am  zweiten  oder  dritten  Tage  den  Höhepunkt 
und  geht  dann  nach  wenigen  Tagen,  ausnahmsweise  schon  nach  einigen 
Stunden,  ebenso  schnell,  wie  sie  gekommen  war.  vollständig  zurück,  kehrt 
aber  in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen  oder  Wochen,  selten  von  einem  oder  mehreren  Monaten,  oft  durch 
lange  Zeit  hindurch  immer  wieder.  Die  Schwellung  ist  meist  nur  eine 
mäßig  starke  ohne  Rötung  und  ohne  lokale  Temperaturerhöhung;  auch  die 
Beweglichkeitsstörung  ist  in  der  Regel  nur  eine  geringe  und  der  Schmerz 
ist  meist  nicht  erheblich,  mitunter  lebhaft  und  etwas  ausstrahlend.  Am 
häufigsten  wird  das  Kniegelenk  befallen,  zuweilen  auch  das  Ellenbogen- 
und  Hüftgelenk,  selten  die  kleinen  Gelenke,  gewöhnlich  einseitig,  zuweilen 
auch  auf  beiden  Seiten.  In  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  be- 
stand der  intermittierende  Gelenkshydrops  schon  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit,  bevor  sich  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  zeigten.  In  einem 
Falle  (Loewenthax)  traten  solche  Zeichen  nur  während  der  Anfälle  hervor 
und  verschwanden  mit  dem  Rückgange  der  Gelenkschwellung  (s.  unten);  in 
einem  anderen  (Pletzer)  wechselten  die  Erscheinungen  des  M.  Basedowii 
mit  denen  der  intermittierenden  Gelenkswassersucht  ab  (s.  unten). 

Die  Frau,  über  die  Loewenthal  (2  60)  berichtete,  wurde  in  ihrem  29.  Jahre 
zum  ersten  Male  ohne  bestimmte  Veranlassung  von  einer  Anschwellung  des 
rechten  Ellbogengelenkes  befallen ,  die  in  Zeiträumen  von  3  bis  4  Wochen 
wiederkehrte,  nachdem  sie  einige  Tage  angehalten  hatte.  Über  ungefähr  ein 
halbes  Jahr  erstreckten  sich  diese  rezidivierenden  Gelenkschwellungen.  2  Jahre 
darauf  begannen  sich  solche  periodische  Anschwellungen  im  linken  Kniegelenk 
einzustellen,  zunächst  in  Intervallen  von  4  Wochen,  später  von  \  2  Tagen,  die 
mit  mathematischer  Präzision  eingehalten  wurden.  An-  und  Abschwellung  nahmen 
5  bis  6  Tage  in  Anspruch.  In  der  Zwischenzeit  war  das  Gelenk  völlig  normal 
und  die  Frau  empfand  keinerlei  Störung.  Während  des  Bestehens  der  Gelenk- 
schwellung klagte  sie  über  Herzklopfen,  sonst  aber  nie.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  eine  Pulsbeschleunigung  von  \  1 6  bis  132  Schlägen  in  der  Minute 
bei  normaler  Körpertemperatur  und  einen  beträchtlichen,  doppelseitigen  Exoph- 
thalmus mit  starrem  Ausdruck  (wahrscheinlich  Retraktion  des  oberen  Lides). 
Eine  Schilddrüsenschwellung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  und  nach  Vor- 
handensein eines  Tremors  der  Hände  wurde  damals  (1871)  wohl  nicht  geforscht. 
Mit  Ablauf  der  Kniegelenkschwellung  ging  der  Puls  auf  72  zurück  und  ver- 
schwand das  Herzklopfen.  Über  das  Verhalten  des  Exophthalmus  in  der  Zwi- 
schenzeit ist  leider  nichts  erwähnt.  Loewenthal  beschrieb  den  Fall  als  Hygro- 
mapräpatellare ;  aber  nach  der  Darstellung  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass 
es    sich   ebenso,   wie  in  den  anderen  Fällen,   um    einen    intrakapsularen  Gelenk- 
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erguss  handelte.     Es  heißt  ausdrücklich,  daß  die  Patella  deutlich  auf  der  Flüs- 
sigkeit ballottierte. 

Pletzer's  (477)  Patientin  bekam  in  ihrem  2  8.  Jahre  zum  ersten  Male  ohne 
irgend  nachweisbare  Veranlassung  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des 
rechten  Kniegelenkes,  die  nach  7-  bis  8  tägiger  Dauer  vollständig  zurückging. 
Nach  Ablauf  von  3  Monaten  wiederholten  sich  dieselben  Erscheinungen  und 
kehrten  in  den  folgenden  4  Jahren  alle  3  Monate  regelmäßig  wieder.  Nach 
dem  Gebrauch  von  Schwefel-  und  Schlammbädern  wurden  die  Anfälle  häufiger 
und  nahmen  einen  1  1  tägigen  Typus  an,  so  dass  die  Kranke  nur  5  Tage  frei 
blieb.  Weitere  4  Jahre  später  trat  nach  einer  abermaligen  Badekur  eine  Ver- 
schlimmerung des  bislang  guten  Allgemeinbefindens  ein.  Die  Kranke  klagte 
über  Herzklopfen  und  großes  Angstgefühl,  hatte  einen  Puls  von  130  bis 
160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Schilddrüse  erschien  leicht  angeschwollen  und  die 
Augen  traten  stark  hervor.  Die  Frau  war  in  kurzer  Zeit  stark  abgemagert 
und  es  stellten  sich,  namentlich  des  Morgens,  Durchfälle  ein.  Ein  Gelenkserguss 
war  jedoch  nicht  wieder  aufgetreten.  Unter  geeigneter  Behandlung  erfolgte  eine 
sehr  wesentliche  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  und  nun  erschien, 
nach  4  monatlicher  Pause,  die  Ausschwitzung  im  rechten  Kniegelenk  wieder  mit 
ihrem  früheren  1  1  tägigen  Rhythmus.  Struma  und  Exophthalmus  bildeten  sich 
vollständig  zurück.  Als  später  Schwangerschaft  eintrat,  hörten  die  Anfälle  des 
intermittierenden  Gelenkshydrops  auf.  8  Wochen  nach  der  Entbindung  wurde 
wieder  das  Allgemeinbefinden  schlechter  und  erschienen  die  Symptome  des  M. 
Basedowii  von  neuem.  Durch  einen  längeren  Landaufenthalt,  reichlichen  Milch- 
genuss  u.  s.  w.  wurde  eine  beträchtliche  Besserung  der  Basedow'schen  Krank- 
heit erreicht,  aber  nun  erfolgte  wieder  ein  reichlicher  Erguss  ins  rechte  Knie- 
gelenk.    Hier  bricht  die  Berichterstattung  ab. 

H.  Köster(1052)  berichtete  über  einen  Fall  von  intermittierender  Gelenk- 
wassersucht bei  einem  27jährigen  Mädchen,  in  dessen  weiterem  Verlauf  sich 
gewisse  Symptome  hinzugesellten,  die  im  Bilde  des  M.  Basedowii  enthalten  sind. 
1 4  Tage  nach  einer  leichten  Distorsion  des  linken  Kniegelenkes  mit  Schmerz 
und  vorübergehender  Schwellung  trat  ohne  weitere  Veranlassung  plötzlich  eine 
starke  Anschwellung  des  linken  Kniegelenkes  auf,  die  nach  Jodeinpinselung  wieder 
schwand.  Nach  Ablauf  eines  Monats  erfolgte  ein  neuer  Erguss,  der  sich  auch 
bald  wieder  zurückbildete.  In  den  folgenden  5  Jahren  wiederholten  sich  die 
Anfälle  von  Gelenkwassersucht  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen,  meist  ohne 
bestimmte  Veranlassung,  besonders  aber  nach  Anstrengung  des  Kniegelenkes. 
Nach  und  nach  verschlechterte  sich  der  Allgemeinzustand  und  stellten  sich  Üblich- 
keit und  Erbrechen  ein.  Nach  einer  Punktion  des  linken  Kniegelenkes  traten  keine 
Ergüsse  in  diesem  Gelenke  mehr  auf.  Dagegen  zeigten  sich  jetzt  in  regel- 
mäßigen, 8  tägigen  Zwischenräumen  ohne  jegliche  Veranlassung  Ergüsse  im  rech- 
ten Kniegelenk  unter  vorausgehenden  heftigen  Schmerzen  längs  der  Rückseite 
des  Oberschenkels.  In  letzter  Zeit  gesellten  sich  noch  anfallsweise  Rötung  und 
Hitze  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  starke  Schweißabsonderung,  Polyurie  und 
Schwellung  der  Schilddrüse  hinzu.  Zuletzt  befielen  die  Attacken  des  intermit- 
tierenden Gelenkshydrops  beide  Kniegelenke.  Herzklopfen,  Exophthalmus  und 
die  Lidsymptome  fehlten.  In  einem  weiteren  Falle,  den  Homen  (1  043)  beobach- 
tete, handelte  es  sich  um  einen  ganz  typischen  M.  Basedowii,  in  dessen  Verlauf 
es  zu  intermittierenden  Gelenkanschwellungen  kam.  Homen  hatte  den  Eindruck, 
dass  der  Erguss  weniger  intrakapsular,  als  in  den  Weichteilen  um  das  Gelenk 
lokalisiert  war.     Die  Anschwellungen    dauerten    nur  kurze  Zeit   und   waren    mit 
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etwas    ausstrahlenden    Schmerzen    verbunden.      Die    Intermittenz    war    weniger 
regelmäßig,  als  sie  sonst  meist  gefunden  wird. 

Pässler  (1 362)  fand  unter  seinen  51  poliklinischen  Fällen  2,  bei  denen 
Gelenkschwellungen  beobachtet  wurden.  Beide  Male  traten  die  Schwellungen  in 
mehreren  Gelenken  (Knie-,  Fuß-,  Interphalangealgelenken)  auf,  waren  schmerz- 
haft, verliefen  aber  ohne  jede  Rötung  und  Temperaturerhöhung.  Sie  entstanden 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  dauerten  meist  einige  Wochen  und  verschwan- 
den ziemlich  unvermittelt  wieder.  Über  eine  Wiederkehr  der  Gelenkschwellungen 
ist  nichts  gemeldet,  wohl  vielleicht  nur  deshalb,  weil  eine  längere  Beobachtung 
bei  den  ambulanten  Kranken  nicht  möglich  war.  Oppenheim  (2 1 07  u.  2417, 
S.  1368)  erwähnte,  dass  er  in  2  Fällen  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krank- 
heit »eine  schmerzhafte  Gelenkaffektion«  mit  Muskelschwund  sich  entwickeln 
sah.  Temporäre  Muskelatrophie  ist  schon  einige  Male,  wenn  auch  im  ganzen 
sehr  selten,  beim  intermittierenden   Gelenkshydrops  beobachtet  worden. 

§  213.  Indem  ich  die  umschriebenen  Hautüdeme  und  die  damit  nahe 
verwandten,  intermittierenden  Gelenkschwellungen  den  verschiedenen  vaso- 
motorischen und  Sekretionsanomalien,  die  wir  unter  den  Begleit-  und  Neben- 
erscheinungen des  M.  Basedowii  kennen  gelernt  haben,  unmittelbar  anreihe 
und  sie  den  Angioneurosen  zuzähle,  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass 
damit  für  das  nähere  Verständnis  dieser  Affektionen  nicht  viel  gewonnen 
ist.  Gerade  die  unzweifelhaft  näheren  Beziehungen,  die  einige  der  erwähn- 
ten Fälle  von  umschriebenem  Hautüdem  und  intermittierender  Gelenkwasser- 
sucht zur  Basedow'schen  Krankheit  zeigen,  scheinen  mir  die  Annahme 
eines  zufälligen  Zusammentreffens  auszuschließen  und  legen  den  Gedanken 
nahe,  dass  gewisse  toxische  Einflüsse,  analog  der  Wirkung  mancher  Lym- 
phagoga,  indem  sie  schubweise  zur  Wirkung  gelangen,  das  anfallsweise 
Auftreten  dieser  Ergüsse  auslösen.  Dabei  bleibt  es  zunächst  unentschieden, 
ob  diese  Stoffe  durch  nervöse  Vermittlung  oder  mehr  unmittelbar  ihren 
Einfluss  auf  die  Wandbeschaffenheit  der  Kapillaren  an  bestimmten  Prädi- 
lektionsstellen zur  Geltung  bringen,  so  dass  sie  ein  quantitativ  und  unter 
Umständen  auch  qualitativ  verändertes  Transsudat  durchlassen,  bezw.  eine 
abnorm  hohe  Differenz  zwischen  dem  osmotischen  Druck  innerhalb  der 
Blut-  oder  Lymphgefäße  und  in  den  Geweben    zustande   bringen. 

Derbe  Hautschwellungen. 

§  214.  Außer  den  im  §  210  beschriebenen  flüchtigen  oder  auch 
länger  anhaltenden,  bald  mehr  umschriebenen,  bald  ausgebreiteteren  Haut- 
ödemen kommen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zuweilen  auch  Haut- 
schwellungen zur  Beobachtung,  die  bei  einer  im  allgemeinen  derb- 
elastischen  Konsistenz  dem  tastenden  Finger  einen  größeren 
Widerstand  darbieten,  so  dass  nur  ein  kräftiger  Fingerdruck 
einen  rasch  verschwindenden  Eindruck  zu  erzeugen  vermag, 
und    die   in    der  Regel  lange  Zeit  unverändert  oder  mit  geringen 
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Schwankungen  fortbestehen.  Auch  hier  ist  die  Lokalisation  unab- 
hängig vom  Gesetz  der  Schwere.  Diese  Schwellungen  betreffen  am  häu- 
figsten die  unteren  Extremitäten,  etwa  von  der  Mitte  der  Oberschenkel  bis 
zum  Sprunggelenk,  die  Knüchelgegend  und  den  Fuß  freilassend,  und  die 
Bauchwand.  In  seltenen  Fällen  nehmen  solche  derbelastische  Schwellungen 
symmetrisch  die  Gruben  oberhalb  der  Schlüsselbeine  ein.  Durch  ihre  Kon- 
sistenz sowie  durch  den  dumpfen  Perkussionsschall  unterscheiden  sich  diese 
leicht  von  sogenannten  Lungenhernien,  mit  denen  sie  auf  den  ersten  An- 
blick eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben. 

Diese  Art  von  Hautschwellungen  ist  denen  beim  Myxödem  ähnlicher. 
Aber  abgesehen  von  der  abweichenden  Lokalisation  fehlen  in  reinen  Fällen 
alle  sonstigen  Zeichen  dieser  Krankheit,  und  werden  die  Schwellungen  von 
einer  Schilddrüsenbehandlung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst. 

Eine  derartige,  beide  Beine  bis  zu  den  Knöcheln  einnehmende  Schwellung 
neben  auffälliger  Magerkeit  der  oberen  Extremitäten  erwähnte  Eckervogt  (51  6) 
bei  einer   42jährigen  Frau.     Über  ähnliche  Fälle  berichteten  Daubresse  (540)   und 

DlEULAFOY   (822). 

Möbius  (993)  spricht  von  einer  in  seiner  Behandlung  befindlichen  Base- 
dow-Kranken, bei  der  die  Haut  über  den  Peroneus-Muskeln  ödematös  ge- 
schwollen war,  während  Füße  und  Knöchelgegend  frei  blieben.  Zeichen 
von  Herzschwäche  waren  nicht  nachzuweisen. 

V.  Jaksch  (1045)  stellte  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag  eine  Frau  vor 
mit  typischem  M.  Basedowii,  bei  der  eine  ungewöhnlich  starke  Verdickung  der 
unteren  Extremitäten  auffiel.  Man  bekam  den  Eindruck,  dass  im  Unterhautzell- 
gewebe eine  viel  dichtere  Substanz  enthalten  sei,  als  reine  Odemflüssigkeit.  Die 
Schwellung  war  ähnlich  der  bei  Myxödem.  Aber  es  fehlten  sonst  alle  Anzeichen 
dieses  Leidens.  Dagegen  war  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  im 
Nerv,  facialis  nachzuweisen,  wie  in  Fällen  von  Tetanie  (s.  oben  §  H3,  S.  167). 
Joffroy(H17)  beobachtete  bei  einer  seiner  Basedow-Kranken  eine  beträchtliche, 
derbe  Schwellung  der  unteren  Extremitäten  bis  an  die  Hüften,  während  die 
Gegend  der  Knöchel  frei  war.  In  3  unter  17  Fällen,  über  die  Ditisheim  (1293) 
aus  der  Züricher  Klinik  berichtete,  war  eine  mäßige  Verdickung  der  Haut  an 
den  Beinen,  besonders  an  den  Unterschenkeln  vorhanden,  an  der  der  Finger- 
druck keine  Delle  hinterließ.  Ditisheim  fasste  diese  Veränderung  als  sklero- 
dermische  auf,  was  aber  sicher  nicht  richtig  ist.  Bei  einer  3  0jährigen,  nervös 
belasteten  Näherin,  die  in  Babinskys  Behandlung  stand  (12  6  4,  Felix  1431),  trat 
ziemlich  gleichzeitig  mit  der  Ausbildung  der  typischen  Basedow- Symptome  eine 
Anschwellung  an  den  Knöcheln  auf,  die  sich  allmählich  bis  über  die  Oberschenkel 
ausbreitete,  aber  über  deren  obere  Grenze  nie  hinausging.  Die  myxödemartige 
Schwellung  war  hart,  nicht  eindrückbar;  der  Urin  normal.  Eine  Behandlung 
mit  Thyreoidintabletten  brachte  im  Verlaufe  von  3  Monaten  keine  merkliche 
Besserung  zustande.  In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Low  (1611)  bei  einem 
23jährigen,  nicht  erblich  belasteten  Mädchen  beobachtete,  entwickelte  sich  fast 
gleichzeitig  mit  den  ersten  Zeichen  der  Basedowschen  Krankheit  eine  Anschwellung 
der    Beine,     die    nach  meiner   Entbindung    zunahm.      Seitdem    kamen    mehrmals 
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Schwankungen  in  der  Stärke  der  Anschwellung  vor.  Die  pralle,  derbe  Schwellung 
erstreckte  sich  vom  mittleren  Drittel  der  Oberschenkel  bis  an  die  Knöchel,  diese 
freilassend.  Ein  Exophthalmus  war  nicht  zur  Entwicklung  gekommen,  wohl  aber 
bestand  eine  starke  Pigmentierung  des  ganzen  Körpers  mit  zerstreuten  Vitiligo- 
flecken  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  (s.  oben  §202,  S.  282).  In 
einem  zweiten  Falle,  bei  einer  2  4jährigen  Frau,  bei  der  sich  die  Erschei- 
nungen der  Basedow'schen  Krankheit  nach  einem  Unfall  ziemlich  akut  entwickelt 
hatten,  trat  eine  ganz  ähnliche  Schwellung  der  Beine  und  Haarausfall  einige 
Monate  nach  der  Ausbildung  des  Symptomenkomplexes  des  M.  Basedowii  auf. 
Die  Behandlung  mit  Jodothyrin  ließ  im  Stich.  Deshusses  (22  80)  berichtete  über 
eine  41jährige  Frau  mit  einem  schweren  M.  Basedowii,  bei  der  eine  beträcht- 
liche, harte,  myxödemartige  Schwellung  der  unteren  Extremitäten  bestand.  Ein 
Jahr  vorher  beginnend,  war  sie  anfangs  auf  die  Wadengegend  beschränkt.  Mieso- 
wicz  (2546)  beobachtete  einen  Fall  von  M.  Basedowii  mit  Muskelatrophie  an  den 
oberen  Extremitäten  (s.  §  134,  S.  198)  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  bei  dem 
im  späteren  Verlaufe  Hautverdickungen  an  den  Fußgelenken  auftraten,  die  sich 
weiterhin  bis  zu  den  Knien  ausbreiteten. 

Eine  ganz  eigenartige,  symmetrisch  lokalisierte  Hautverdickung  an 
beiden  Unterschenkeln  habe  ich  selbst  bei  einer  21jährigen  Basedow- 
Kranken  zu  beobachten  und  histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Patientin,  anscheinend  hereditär  nicht  belastet,  war  schon  als  Kind 
»nervenschwach«  und  ängstlich  und  hat  sich  körperlich  und  geistig  langsam 
entwickelt.  Die  Krankheit  begann  vor  4  Jahren  mit  Anschwellung  des  Halses, 
Herzklopfen  und  rasch  fortschreitender  Abmagerung.  Als  ich  die  Kranke  etwa 
6  Wochen  später  zum  ersten  Male  sah,  ließ  sich  bereits  der  vollständige  Sym- 
ptomenkomplex des  M.  Basedowii  feststellen,  eine  ziemlich  gleichmäßige,  weich- 
elastische  Struma,  über  der  ein  systolisch  verstärktes  Bauschen  hörbar,  aber  kein 
Schwirren  zu  fühlen  war  (Halsumfang  33  cm),  ein  ausgesprochener  Exophthalmus 
(rechts  21,  links  2  0  mm)  und  starkes  Klaffen  der  Lidspalten;  die  Lider  konnten 
jedoch  vollkommen  geschlossen  werden.  Schon  bei  ganz  leichtem  Lidschluss 
war  das  Muskelgeräusch  über  den  Lidern  deutlich  zu  hören.  Das  v.  GRAEFE'sche 
Symptom  war  in  hohem  Grade  entwickelt,  v.  Stellwag's  Zeichen  fehlend,  das 
Mößius'sche  vorhanden.  Die  Sehschärfe  war  an  beiden  Augen  normal.  Mit  dem 
Augenspiegel  war  eine  geringe  Lokomotion  der  Netzhautarterien  an  der  Papille 
zu  erkennen.  Deutlicher  Tremor  der  Hände.  Die  Kranke  schwitzte  stark,  klagte 
über  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  und  zeigte  eine  auffallende  Unruhe.  Das 
Körpergewicht  betrug  40   kg. 

Ungefähr  1  Jahr  später  begann  sich  die  gleich  näher  zu  beschreibende 
Anschwellung  an  den  unteren  Extremitäten  zu  entwickeln. 

In  letzter  Zeit  hatte  sich  der  Zustand  der  Kranken  wesentlich  verschlimmert. 
Die  Augäpfel  waren  noch  mehr  hervorgetreten  und  konnten  auch  während  des 
Schlafes  von  den  Lidern  nicht  völlig  gedeckt  werden.  Nun  trat  eine  intensive 
Bötung  der  Conjunctiva  bulbi  erst  am  linken,  dann  am  rechten  Auge  auf,  und 
bald  darauf  entwickelte  sich  links  und  später  rechts  eine  Eiterin filtration  in  der 
unteren  Hälfte  der  Cornea.  Erst  1/4  Jahr  nach  Beginn  der  Hornhauterkrankung 
wurde  das  Mädchen  der  Augenklinik  überwiesen.  An  beiden  Augen  war  der 
untere  Teil  der  Cornea  von  einem  ausgedehnten  Geschwür  eingenommen.  Jede 
Berührung    der    Lider    verursachte    eine    schmerzhafte  Empfindung.       Die    Augen 
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wurden  mit  einem  Mullläppchen,  das  dick  mit  einer  milden  antiseptischen  Salbe 
bestrichen  war,  bedeckt.  Eine  weitere  Flächenausdehnung  der  Eiterinfiltration 
fand  nicht  mehr  statt;  aber  8  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  am  rechten 
und  4  Tage  später  am  linken  Auge  der  Durchbruch.  Der  Prozess  kam  dann 
allmählich  unter  Bildung  einer  dichten,  nicht  ektatischen  Narbe  mit  einer  kleinen 
Iriseinheilung  zum  Abschluss.  Der  obere  Teil  der  Hornhäute  blieb  durchsichtig 
und  die  Pupille  war  nur  zum  Teil  durch  die  Narbe  verdeckt,  Obwohl  die  Augen 
noch  sehr  stark  prominierten,  das  rechte  2  7.7o  und  das  linke  26,5  mm  über 
den  äußeren  Orbitalrand,  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  höchst  ausgesprochen 
nachzuweisen  war,  hatte  sich  die  Retraktion  der  oberen  Lider  vermindert  und 
konnten   die  Augen  jetzt   geschlossen  werden. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  war  die  Kranke  ganz  außerordentlich  stark 
abgemagert  (sie  wog  nur  37  kg),  fühlte  sich  sehr  schwach  und  litt  an  Schlaf- 
losigkeit. Über  die  Untersuchung  des  Blutes  s.  unten  §  2  2  7,  S.  369.  Unter 
Bube  und  geeigneter  diätetischer  Behandlung  und  der  Verabfolgung  von  Brom- 
natrium und  phosphorsaurem  Natron  besserte  sich  der  Kräftezustand  allmählich 
und  das  Körpergewicht  nahm  etwas  zu.  Aber  wiederholt  kam  es,  ohne  er- 
kennbare Ursache,  zu  leichten  Rückfällen.  Auch  auf  der  Hornhaut  traten  am 
rechten  und  kurz  darauf  am  linken  Auge  am  oberen  Rande  der  Narbe  wieder 
neue,  schmerzhafte  Eiterinfiltrate  auf,  die  jedoch  bald  zum  Stillstand  und  zur 
Rückbildung  gebracht  wurden. 

Die  eigentümliche  Hautverdickung  an  den  unteren  Extremitäten  beginnt 
ungefähr  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  und 
erstreckt  sich  an  der  Vorderseite  kontinuierlich  bis  zu  einer  muldenförmigen  Ver- 
tiefung in  der  Gegend  des  Sprunggelenkes  (s.  Tafel  I;.  Die  Veränderung  nimmt  von 
oben  nach  unten  erheblich  an  Breite  zu,  so  dass  im  mittleren  Drittel  auch  die 
laterale  Seite  mit  befallen  ist,  und  im  unteren  Drittel  die  Verdickung  nahezu 
die  ganze  Circumferenz  des  Unterschenkels  einnimmt.  Lateralwärts  setzt  sie  sich 
in  einer  von  oben  innen  nach  unten  außen  laufenden  Linie  ziemlich  scharf 
von  der  gesund  aussehenden  Umgebung  ab,  während  medial  die  Begrenzung 
nur  stellenweise  ähnlich  markant  verläuft.  Nach  unten  ist  die  Abgren- 
zung wieder  sehr  deutlich.  Die  A'eränderungen  nehmen  in  jeder  Beziehung  von 
oben  nach  unten  an  Intensität  zu.  Während  im  oberen  Teile  deutlich  diskrete, 
papelartige  Erhabenheiten  zu  sehen  sind ,  stehen  sie  weiter  unten  dichter  und 
konfluieren  miteinander,  ringförmige,  bogenartige  und  unregelmässig  gestaltete 
größere  Herde  bildend.  Die  einzeln  stehenden  Erhebungen  sind  teils  ganz  flach, 
teils  bis  I  mm  hoch,  erscheinen  annähernd  rundlich,  hellrosa  oder  weißlich  grau, 
wachsartig  glänzend  und  fühlen  sich  derb  an.  Nirgends  sind  Schuppen  auf- 
gelagert. Die  während  der  Besichtigung  sich  einstellende  Schweißabsonderung 
ist  auch  im  Bereiche  der  Affektion  zu  beobachten,  jedoch  weniger  reichlich  als 
an  den  von  ihr  frei  gebliebenen  Stellen  der  Unterschenkel.  Durch  immer  engere 
Aneinanderlagerung  der  Herde  im  unteren  Drittel  entsteht  hier  eine  gleichmäßig 
grobpapillomatös  gestaltete  Verdickung.  Mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  sep- 
tieren  die  papillären  Exkrescenzen,  und  in  diesen  stagniert  ein  fötides,  smeg- 
maartiges  Sekret.  Die  Haut  ist  hier  um  das  3  bis  4  fache  verdickt;  sie  ist 
auf  der  Unterlage  verschieblich  und  die  Konsistenz  wird  nach  unten  zu  immer 
derber.      Die  Farbe  ist  düster  rötlich. 

Am  Fußrücken  über  dem  Sprunggelenk  setzt,  wie  schon  erwähnt,  die  Ver- 
dickung mit  einer  etwa  \  4  mm  tiefen  und  mehrere  Centimeter  breiten  Mulde  ab. 
Diese    ist    von    unveränderter    Haut    ausgekleidet.      Am   Fußrücken    erhebt    sich 
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wieder  eine  schräg  ansteigende  und  gegen  die  Zehen  zu  sich  allmählich  ver- 
flachende, an  der  Oberfläche  etwas  unebene  Geschwulst  von  derber  Konsistenz 
und  blasserer  Farbe. 

Eine  auf  meine  Bitte  von  Professor  Pekthes  ausgeführte  Röntgenaufnahme 
zeigt  im  oberen  Drittel  der  Tibia  ziemlich  flache,  unregelmäßige  Verdickungen 
von  I  bis  2  mm  Höhe,  die  sich  als  etwas  weniger  dunkle  Schatten  von  der 
Rindensubstanz  des  Knochens  unterscheiden  lassen.  Eine  syphilitische  Infektion 
hatte  nie  stattgefunden. 

Irgendwelche  Zeichen  einer  venösen  Stauung  waren  nicht  vorhanden.  Am 
Herzen  fanden  sich  keine  physikalisch  nachweisbaren  Veränderungen. 

Im  späteren  Verlaufe  nahm  die  Verdickung  der  Haut  etwas  ab,  namentlich 
die  isolierten  Herde  wurden  flacher  und.  die  papillomatöse  Segmentierung  wurde 
weniger  deutlich.  Die  Haut  bekam  eine  mehr  lividrote  Färbung  und  schuppte 
etwas  an  der  Oberfläche. 

Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  aus  dem  mittleren 
und  unteren  Drittel  der  veränderten  Hautpartie  ein  keilförmiges  Stückchen  exci- 
diert  und  zum  Teil  in  ZENKER'scher  Lösung,  zum  Teil  in  Sublimat  fixiert.  Zum  Ver- 
gleiche dienten  von  derselben  Stelle  entnommene  Stücke  Haut  eines  42  jährigen 
Basedow-Kranken,  der  einer  Darmblutung  erlegen  war,  und  eines  22jährigen, 
an  Phthisis  pulmonum  verstorbenen  Mädchens. 

Das  aus  der  Gegend  der  stärksten  Verdickung  ausgeschnittene  Hautstückchen 
zeigte,  entsprechend  dem  warzigen  Aussehen,  eine  enorm  starke  Entwicklung 
des  Papillarkörpers.  Da  die  Epidermis  die  oft  sehr  tiefen  Einsenkungen  zwischen 
den  papillären  Erhebungen  zum  Teil  ausfüllt,  so  sind  die  Unebenheiten  an  der 
freien  Oberfläche  viel  weniger  stark  ausgesprochen  als  im  Corium.  Nur  wenige 
Papillen  haben  eine  kegelförmige  oder  zylindrische  Gestalt,  die  meisten  sind  von 
unregelmäßiger  Form,  erheben  sich  mit  (0,15  bis  0,25  mm)  breiter  Basis  und 
tragen  an  ihrer  Oberfläche  wieder  stumpf  kegelförmige  oder  schlankere  papilläre 
Erhebungen  in  kleinerer  oder  größerer  Zahl.  Die  breit  aufsitzenden  Papillen 
erreichen  eine  Höhe  von   0,2  bis  0,4  mm. 

Die  Epidermis  ist  über  den  Papillen  nur  wenig  mächtiger  als  an  der  nor- 
malen Haut  dieser  Region  (0,05  bis  0,08  mm).  Von  der  Tiefe  der  Einsenkungen 
aus  gemessen  hat  sie  aber  eine  Dicke  von  0,1  bis  0,45  mm.  Die  Hornschicht 
ist  stellenweise  etwas  aufgeblättert.  Die  unterste,  zylindrische  Zellschicht  läßt 
sehr  deutlich  feinzackige  Protoplasmafortsätze  erkennen,  zwischen  welche  zarte 
Ausläufer  kollagenen  Gewebes  mit  feinsten  elastischen  Fasern  eindringen  und 
eine  sichere  Verankerung  zwischen  der  Epidermis  und  ihrer  Unterlage  vermitteln. 
In  den  Einsenkungen  sind  diese  Protoplasmafortsätze  weniger  deutlich  und  haben 
mehr  das  Aussehen  von  Stacheln,  wie  sie  an  der  Basalfläche  der  Zylinderzellen 
auch  an  der  normalen  Haut  zu  sehen  sind.  An  den  Zellen  des  Stratum  spinosum 
sind  die  Stachelsäume  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Nicht  selten  finden  sich 
scharf  begrenzte  Vakuolen  von  0,00  3  mm  Durchmesser  in  den  Zellen,  nament- 
lich im  Bereiche  der  Stachelzellenschicht.  Der  Kern  schmiegt  sich  dann  halb- 
mondförmig der  Vakuole  an,  oder  er  liegt  in  ihrem  Innern  als  eine  chromatin- 
reiche,  verklumpte  Masse.  Karyokinesen  finden  sich  nur  ganz  ausnahmsweise, 
aber  öfters  stößt  man  innerhalb  der  Epidermis  auf  Gruppen  von  Zellen,  die  den 
Eindruck  von  jüngeren  Elementen  machen. 

Im  Bereiche  der  Papillen  ist  das  Gewebe  der  Lederhaut  dicht.  Die  Binde- 
gewebsbündel  haben  hier  an  vielen  Stellen  ein  mehr  homogenes,  eigentümlich 
starres  Aussehen,  und  lassen  sich  auch  durch  homogene  Immersion  bei  lOOOfacher 
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Vergrößerung  nicht  oder  nur  undeutlich  in  Fibrillen  auflösen.  Dies  zeigt  sich 
besonders  deutlich  bei  Benützung  der  das  kollagene  Gewebe  so  außerordentlich 
scharf  zeichnenden  Färbung  nach  Mallory-Mall.  An  einzelnen  Stellen  nehmen 
die  Bindegewebsbalken  und  Bälkchen  nicht  mehr  die  leuchtend  blaue  Farbe  an, 
sondern  präsentieren  sich  in  einem  schmutzig  gelblichbraunen  Farbenton. 

Die  in  die  Papillen  aufsteigenden  Kapillaren  sind  ebenso,  wie  die  kleinen 
Venen  verhältnismäßig  stark  erweitert.  Die  Gefäßwand  erscheint  unverändert. 
Um  die  meisten  dieser  kleinen  Gefäße  findet  man  einen  schmalen,  klaffenden 
Raum,  der  von  einem  zarten  Netz  von  Bindegewebs-  und  vereinzelten  elastischen 
Fasern  durchzogen  wird.  Diese  Räume  stehen  in  offener  Verbindung  mit  den 
mehr  oder  weniger  stark  erweiterten  Gewebsspalten,  die  in  den  tieferen  Lagen 
der  Pars  papillaris  zwischen  den  Bindegewebsbalken  gelegen  sind.  Die  eine 
eigene  Wand  besitzenden  Lymphgefäße  dieses  Abschnittes  der  Lederhaut  sind 
ebenfalls  stark  erweitert. 

An  der  Grenze  zwischen  der  Pars  papillaris  und  der  Pars  reticularis,  die 
schon  an  der  normalen  Haut  keine  scharfe  ist,  nimmt  die  ödematöse  Durch- 
tränkung des  Gewebes  ganz  außerordentlich  zu.  Es  sind  nicht  nur  die  sogen. 
LAXGER'schen  Rhomben  enorm  erweitert,  sondern  auch  die  sich  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchkreuzenden  Bindegewebsbalken  erscheinen  durch 
Flüssigkeit  in  kleinere  und  kleinste  Bündel  (von  0,005  bis  0,002  mm  Stärke) 
und  in  einzelne  Fasern  aufgelöst  und  zu  einem  weitmaschigen  Netz  auseinander 
gedrängt.  Die  Bündel  und  Fasern  haben  nicht  einen  welligen,  sondern  einen 
leicht  bogigen  oder  gestreckten  Verlauf,  d.  h.  sie  werden  durch  die  Flüssigkeits- 
ansammlung bis  zu  einem  gewissen  Grade  gespannt.  Die  stärkeren  Binde- 
gewebsbalken zeigen  auch  hier  ein  mehr  homogenes  Aussehen  und  zum  Teil  das 
oben  erwähnte,  eigentümliche  tinktorielle  Verhalten.  In  der  Umgebung  der 
Schweißdrüsenausführungsgänge,  der  Haarbälge  und  der  größeren  Gefäße  ist  eine 
etwas  dichtere  Bindegewebsschicht  erhalten  geblieben.  Die  gröberen  elastischen 
Fasern  treten  zwischen  den  Bindegewebsbälkchen  (bei  spezifischer  Färbung) 
deutlich  hervor.  Die  feinen  und  feinsten  Fasern  in  den  Papillen,  die,  wie  schon 
erwähnt,  bis  in  die  letzten  Ausläufer  des  Bindgewebes  zwischen  den  basalen 
Fortsätzen  der  Zylinderzellenschicht  zu  verfolgen  sind,  erscheinen  weniger  gut 
gefärbt,   als  in  den  Kontrollpräparaten  von  der  normalen  Haut. 

Die   Ödemflüssigkeit    ist    offenbar    sehr    eiweißarm   und   muzinfrei. 

Die  Bindegewebszellen  sind  in  der  großen  Mehrzahl  von  normalem  Aussehen. 
Im  Bereiche  des  starken  Ödems  hat  der  Kern  bei  einigen  kaum  mehr  Farbe 
angenommen  oder  ist  schattenartig  geworden.  An  nach  Pappexheim  gefärbten 
Präparaten  erkennt  man,  namentlich  im  Bereich  der  tieferen,  aufgelockerten  Lage 
der  Pars  papillaris  einzelne  Plasmazellen,  von  denen  einige  im  Moment  der  Fixie- 
rung sich  in  amöboider  Bewegung  befunden  zu  haben  scheinen. 

Namentlich  in  der  Umgebung  kleinerer  Gefäße  findet  sich  eine  Anzahl 
Mastzellen.  Leukozyten  mit  rundem  oder  gelapptem  Kern  sind  nur  spärlich 
vorhanden. 

Wo  ldeine  Nervenbündel  im  Schnitt  getroffen  sind,  ist  keine  Veränderung 
an  ihnen  zu  bemerken. 

Wahrend  die  Härchen  und  Wurzelscheiden  nur  insofern  von  der  Norm 
abweichen,  als  sich  die  Verhornung  der  Zellen  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt, 
und  nach  außen  zu  eine  stärkere  Abblätterung  der  Hornzellen  stattfindet,  zeigen  die 
Schweißdrüsenausführungsgänge  eine  eigentümliche  Veränderung. 
Das  Lumen  ist  sehr  ungleichmäßig  weit  und  meist  erheblich  stärker  klaffend  als 
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normal.  Bei  einigen  hat  die  Lichtung  einen  Durchmesser  von  0,008  bis  0,015mm, 
ja  ausnahmsweise  erreicht  sie  0,02  mm  in  der  einen  und  0,03  in  der  anderen 
Richtung.  Die  normale  Weite  beträgt  0,003  bis  0,004  mm.  Der  dem  Lumen 
zugekehrte  Protoplasmasaum  der  Epithelzellen  erscheint  in  einer  Breite  von  0,00  3 
bis  0,00  6  mm  homogen,  wie  gequollen,  starr,  buchtig,  ja  vielfach  ganz  unregel- 
mäßig gekerbt.  Die  Zellsrrenzen  sind  meist  vollkommen  verschwunden  oder 
ganz  undeutlich  geworden.  Der  so  veränderte  Protoplasmasaum  hat  bei  jeder 
Art  von  Protoplasmafärbung  einen  viel  dunkleren  Farbenton  angenommen.  Die 
im  basalen  Teil  der  Zellen  gelegenen  Kerne  sind  blaß,  chromatinarm.  Die  be- 
schriebene Veränderung  erstreckt  sich  auch  auf  den  zwischen  den  Epidermis- 
zellen  verlaufenden  Teil  des  Ausführungsganges. 

Vom  sezernierenden,  aufgeknäuelten  Teile  der  Schweißdrüsen  sind  nur  ganz 
wenige  Abschnitte  im  Präparat  vorhanden.  Auch  hier  hat  das  Protoplasma  der 
Epilhelzellen  gegen  das  Lumen  zu  ein  mehr  homogenes  Aussehen,  und  ist  die 
Körnelung  weniger  deutlich.  In  manchen  Querschnitten  ist  die  Lichtung  nicht 
kreisrund,  sondern  von  einer  eigentümlich  ein  und  ausgebogenen  Linie  begrenzt. 

Die  soeben  an  den  Schweißdrüsen  beschriebenen  Veränderungen  dürften 
wühl  durch  das  eigenartige  Hautödem  bedingt  sein.  In  dem  von  dem  42jährigen 
Basedow-Kranken  stammenden  Hautstück  derselben  Körperregion  (s.  o.  S.  307) 
haben  die  Schweißdrüsen  ein  vollkommen  normales  Aussehen.  Ich  erinnere 
daran,  dass  bei  unserer  Patientin  im  Bereiche  der  Hautverdickung  die  Schweiß- 
sekretion geringer  war  als  in  der  gesunden  Umgebung  (s.  o.   S.  306). 

Das  von  einem  isolierten,  einer  flachen,  gespannten  Blase  ähnlich  sehenden 
Herde  entnommene  Präparat  ergibt  im  großen  und  ganzen  den  gleichen  Befund. 
Nur  ist  die  Oberfläche  hier  ziemlich  glatt  und  die  Papillenwucherung  viel  geringer. 
Die  Papillen  sind  meist  von  plump  kegelförmiger  Gestalt,  seltener  schlank  und 
haben  eine  Höhe  von  0,025  —  0,07  mm.  Einzelne  erheben  sich  bis  zu  0,12mm 
und  sind  dann  an  ihrem  Gipfel  mit  mehreren  kleinen  Papillen  gekrönt.  Im 
Bereiche  der  Pars  papillaris  zeigt  das  Bindegewebe  in  besonders  ausgeprägter 
Weise  den  Charakter  der  Sklerosierung.  Gleich  unterhalb  der  Basis  der  Papillen 
wird  das  Bindegewebe  in  einzelne,  lose,  wie  Wurzelfäden  in  die  Ödemschicht 
hineinragende  Bälkchen  aufgelöst.  Die  Flüßigkeitsansammlung  ist  im  Bereiche 
der  umschriebenen  papelartigen  Erhebung  ganz  besonders  reichlich,  so  dass  nur 
ganz  vereinzelt  stärkere  Bälkchen  den  Raum  durchziehen.  Die  Bindegewebsbündel 
sind  fast  ganz  zu  einem  weitmaschigen,  feinfädigen  Netz  auseinandergedrängt. 
Erst  gegen  die  Subcutis  zu  rücken  die  Bündel  wieder  näher  aneinander  und 
treten  gröbere  Bälkchen  reichlicher  auf,  die  auch  hier  das  eigentümlich  homo- 
gene Aussehen  haben. 

Durch  dieses  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  ist  der  Beweis 
erbracht,  dass  auch  den  derben,  mehr  stabilen  oder  lange  andauernden 
Hautschwellungen  ein  Flüssigkeitserguss  in  den  tieferen  Lagen  der  Leder- 
haut zugrunde  liegt.  Da  alle  Zeichen  von  Stauung  im  Venensystem  fehlen, 
und  auch  für  die  Annahme  einer  Stauung  in  den  abführenden  Lymph- 
gefäßen kein  Grund  vorliegt,  so  werden  wir  den  Flüssigkeitserguss  wohl 
zu  den  angioneurotischen  Ödemen  rechnen  müssen.  H.  Meige  hat  diese 
Form  als  Trophoedeme  bezeichnet.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  mit 
solchen    Namen    für   das   Verständnis    der   Pathogenese    dieser   Erscheinung 
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nichts  gewonnen  ist.  Wie  weit  nervöse  Einflüsse  hierbei  eine  Rolle  spielen, 
lässt  sich  nicht  sagen.  Vielleicht  liegt  eine  Schädigung  der  Wand  der 
Kapillaren  und  kleinen  Venen,  die  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  zur  Folge 
hat,  der  Veränderung  zugrunde.  Diese  könnte  wohl  durch  elektiv  wirkende 
toxische  Einflüsse  verursacht  sein.  Jedenfalls  lehren  uns  die  anatomisch 
nachgewiesenen  Veränderungen  in  der  Orbita  nach  Paraphenylendiamin- 
Vergiftung,  dass  ein  akut  auftretender,  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwinden- 
der Exophthalmus  durch  Lympherguss  in  das  Fettgewebe  der  Orbita  in- 
folge toxischer  Einwirkungen  auftreten  kann  (vgl.  A.  Birch-Hirschfeld,  dieses 
Handbuch,  2.  Aufl.,  II.  Teil,  IX.  Bd.,  XIII.  Kap.,  §  U5). 

In  einer  Anzahl  weiterer  Fälle  ist  außer  den  unteren  Extremitäten 
auch  die  Bauch  wand  von  der  Schwellung  betroffen. 

Einen  besonders  exquisiten  Fall  dieser  Art  schilderte  schon  v.  Basedow  (15) 
in  seiner  ersten  Mitteilung  über  die  nach  ihm  benannte  Krankheit.  Bei  einer 
in  der  Mitte  der  2  0  er  Jahre  stehenden  Frau,  bei  der  alle  wesentlichen  Symptome, 
auch  die  psychische  Veränderung  in  ungemein  typischer  Weise  ausgeprägt  waren, 
erschienen  Arme,  Bals,  Brust  und  auch  die  Brustdrüsen  gänzlich  abgemagert, 
der  Unterleib  dagegen  ungewöhnlich  voll  und  dick.  Er  gab  bei  der  Perkussion 
auf  das  Bestimmteste  keinen  tympanitischen  Schall,  ließ  auch  keinen  Ascites  er- 
kennen. Die  unteren  Extremitäten  waren  vom  unteren  Drittteil  des  Oberschenkels 
an  kolossal  verdickt,  jedoch  nicht  ödematös,  sondern  »das  Zellgewebe  vielmehr 
mit  einer  plastischen  Sülze  angeschoppt«.  Fingereindrücke  hinterließen  keine 
Grube  und  auf  Akupunktur  kam  kein  Ausfließen  von  Serum  zustande.  Die  Ge- 
schwulst an  den  Füßen  und  die  fast  eine  Schwangerschaft  vortäuschende  Völle 
des  Unterleibes  bestanden  noch  fort,  als  das  Leiden  sich  gebessert  und  die  Frau 
»eine  recht  leidlich  relative  Gesundheit«  wiedererlangt  hatte.  Von  einem  50jährigen 
Manne  sagt  v.  Basedow:  Bei  großer  Abmagerung  zeigte  sich  der  Leib  dick  und 
das  Zellgewebe  in  den  Kniekehlen  und  an  den  Waden  steif  angeschwollen  ohne 
Ödem  der  Füße.  Vogt  (370)  beobachtete  bei  einer  3  0jährigen  ledigen  Frauens- 
person neben  den  typischen  Zeichen  des  M.  Basedowii  »Ödem  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  des  Bauches«.  Ödem  und  Kropf  schwanden  in  der  letzten  Zeit  vor 
dem  6  Jahre  später  erfolgten  Tode.  Über  die  genauere  Beschaffenheit  »des  Ödems« 
ist  nichts  ausgesagt.  Einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  dieser  Art  beschrieb 
J.  P.  Möbius  (993  u.  994).  Eine  50jährige  Basedow-Kranke,  die  an  Herzschwäche 
litt,  war  von  ganz  außerordentlicher  Magerkeit,  die  Arme  waren  nur  Haut  und 
Knochen,  das  Gesicht  erschien  ganz  zusammengeschrumpft  und  der  Thorax  so- 
zusagen skelettiert.  Die  untere  Körperhälfte  dagegen  war  »ödematös«.  Das 
Ödem  war  gering  an  den  Füßen,  nahm  von  unten  nach  oben  zu  und  war  am 
stärksten  am  Bauch.  Oberhalb  des  Nabels  hörte  es  vollständig  auf.  Diese 
Schwellung  belästigte  die  Kranke  sehr  und  nötigte  zu  wiederholten  Incisionen  in 
die  Bauchwand.  Ein  peritonealer  Erguss  war  nicht  nachzuweisen.  Das  Odem 
bestand  bis  zu  dem  3  Monate  später  erfolgten  Tode  fort.  Über  die  Konsistenz 
der  Schwellung  ist  nichts  erwähnt.  Caxter  (H83)  beobachtete  eine  Kranke  mit 
den  ausgesprochenen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit,  bei  der  der 
Bauch  und  die  Beine  Sitz  eines  eigentümlichen,  derben  Ödems  waren.  Unter 
Schilddrüsenbehandlung  wurde  die  Schwellung  etwas  vermindert,  während  Tachy- 
kardie, Zittern,  Aufregung  und    Schweißbildung   zunahmen.      Auch  H.  Mackexzie 
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(1614)  spricht  von  einer  derben,  an  Myxödem  erinnernden  Anschwellung,  die 
bei  Basedow-Kranken  bisweilen  die  Beine  oder  auch  die  Bauchwand  befällt  und 
von  einer  Schilddrüsenbehandlung  nicht  beeinflusst  wird.  Mi"rray(1891)  sagte, 
er  habe  manchmal  bei  M.  Basedowii  eine  derbe,  subkutane  Schwellung  an  einigen 
Teilen  des  Körpers  beobachtet  und  fügte  hinzu,  dass  es  sich  sicher  dabei  nicht 
um  myxödernatöse  Schwellungen  gehandelt  habe.  Achaiiü  (1 933)  demonstrierte 
in  der  neurologischen  Sektion  des  internationalen  Kongresses  in  Paris  eine  Frau 
mit  einer  derben,  myxödemartigen  Schwellung  der  Haut  der  unteren  Extremi- 
täten und  des  Unterleibes.  Die  Kranke  litt  seit  16  Jahren  an  M.  Basedowii. 
Vor  3  Jahren  hatte  Favre  eine  doppelseitige  Besektion  des  Halssympathicus  vor- 
genommen. Nach  kurz  dauernder  Besserung  zeigten  sich  unter  Zunahme  der 
Struma,  des  Exophthalmus  und  des  Zitterns  häufige  Durchfälle,  Hautpigmen- 
tierung,  Vitiligo  (s.  oben  §  2  02,  S.  282)  und  jene,  einer  Pachydermie  ver- 
gleichbare Hautanschwellung,  v.  Mikulicz  und  Reexbach  ( 2 0  1  0  u.  2103)  beob- 
achteten einen  46jährigen  Mann  mit  schwerem  M.  Basedowii  und  einem  brett- 
harten Ödem  der  Bauchhaut  und  der  unteren  Extremitäten.  Dieses  verschwand 
nach  der  partiellen  Besektion  der  Struma.  Es  war  als  eines  der  frühesten  Sym- 
ptome der  Krankheit  aufgetreten,  die  mit  einer  vor  1 1  2  Jahren  zuerst  bemerkten 
Anschwellung  des  Halses  ihren  Anfang  nahm.  8  Monate  später  zeigte  sich  die 
Schwellung  der  Bauchhaut  und  der  Beine.  Um  diese  Zeit  begannen  auch  die 
Augen  mehr  hervorzutreten.  Die  obere  Körperhälfte  magerte  trotz  Heißhungers 
stark  ab,  es  stellte  sich  häufiger  Herzklopfen,  nervöse  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit ein.  Ein  von  Bodexsteexer  (2045)  aus  der  ZiEMSSEx'schen  Klinik  mit- 
geteilter Fall,  ein  2 4 jähriges  Mädchen  betreffend,  scheint  auch  hierher  zu  ge- 
hören. Es  fanden  sich  neben  den  wohl  ausgeprägten  Symptomen  der  Basedow- 
schen Krankheit  eine  auffallende  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  bedingt  durch 
starke  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes,  besonders  in  der  Parotisgegend,  eine 
enorm  starke  Verdickung  der  Bauchhaut  mit  tiefen  Querfalten  und  derbe  Wülste 
in  der  Kniekehlen-  und  Ellbogengegend  und  am  Fußrücken.  Die  Haut  selbst 
war  an  diesen  Stellen  weich  und  blaß.  An  einzelnen  Teilen  der  unteren  Ex- 
tremitäten zeigte  sich  eine  Infiltration  der  Haut  bis  zur  Härte  von  dickem  Leder. 
Hier  war  sie  auch  etwas  bräunlich  pigmentiert  und  ließ  quere,  ziemlich  tief  ein- 
schneidende Biefen  und  erweiterte  Follikelmündungen  erkennen.  Bei  einem 
2  4jährigen  Mädchen  mit  M.  Basedowii,  dessen  Krankheitsgeschichte  von  Laigxkl- 
Layastixe  und  P.  Thaox  (252  6)  beschrieben  wurde,  war  die  Haut  in  der  unteren 
Körperhälfte  mit  Ausnahme  der  Füße  stark  verdickt  und  derb  fTrophoedeme  — 
Meige).  Die  Struma  und  die  Hautverdickung  schien  schon  vor  dem  Auftreten 
der  übrigen  Basedow-Symptome  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Mitteilung  L.  v.  Schrötter's  (2  3  44)  über 
einen  typischen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  bei  einem  27  jährigen  Mädchen 
mit  ausgebreiteter  Pigmentierung  der  Haut  und  einer  höchst  auffälligen,  derben 
Schwellung  der  allgemeinen  Decke  der  unteren  Körperhälfte,  weil  er  uns  mit 
dem  Ergebnis  der  anatomischen  Untersuchung  des  Substrates  dieser  Schwellung 
bekannt  macht.  Während  die  Haut  im  Gesicht,  am  Hals,  an  der  Brust,  den 
Brustdrüsen  und  den  oberen  Extremitäten,  sowie  auch  in  den  oberen  Teilen 
des  Unterleibes  eines  Panniculus  adiposus  vollständig  entbehrte  und  überall 
leicht  in  Falten  aufzuheben  war,  erschienen  die  unteren  Teile  des  Unterleibes 
und  die  Beine  ungewöhnlich  voluminös.  Die  Haut  war  in  diesem  ganzen  Be- 
reich so  fest  und  derb,  dass  sie  kaum  einen  Fingerdruck  annahm  und  dieser 
nirgends    eine  Grube   hinterließ.      Es   gelang   nur    an  wenig  Stellen,    eine   kleine 
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Falte  aufzuheben.  Auch  bestand  ähnlich  wie  in  dem  oben  (S.  304)  erwähnten 
Falle  von  v.  Jaksch  eine  Übererregbarkeit  des  rechten  Nervus  facialis.  Schwan- 
kungen im  Umfange  der  Schwellung  kamen  wahrend  der  Dauer  der  Beobachtung 
mehrmals  vor.  So  wurde  einmal  am  linken  Oberschenkel  eine  Zunahme  um 
4  cm  im  Umfange  innerhalb  I  4  Tage  konstatiert,  dann  wieder  eine  Abnahme 
um  7  cm  in  einem  Zeiträume  von  2  Monaten.  Zu-  und  Abnahme  erfolgten 
aber  keineswegs  in  allen  Teilen  der  Schwellung  gleichzeitig.  Denn  während  am 
Oberschenkel  die  erwähnte  Abnahme  des  Umfanges  eintrat,  hatte  die  Dicke  der 
Wade  um   2  cm  zugenommen. 

Um  zur  Entscheidung  zu  gelangen,  ob  es  sich  um  eine  dem  Myxödem  ana- 
loge Veränderung  der  Haut  oder  etwa  um  jene  Veränderung  handle,  die  dem 
Frühstadium  der  Sklerodermie  entspricht,  wurden  unter  lokaler  Anästhesie  aus 
beiden  Waden  zwei  größere  Stücke  bis  auf  die  Fascie  excidiert.  Hierbei  konnte 
man  schon  makroskopisch  erkennen,  dass  die  Verdickung  ausschließlich  durch 
einen  großen  Fettreichtum  bedingt  war.  Die  Schnitte  wurden  mit  solchen  von 
der  Oberschenkelhaut  einer  normalen ,  ungefähr  gleichaltrigen  Frauensperson 
verglichen.  Das  subkutane  Zellgewebe  war  etwa  doppelt  so  dick  als  an  der 
normalen  Haut.  Die  einzelnen  Fettläppchen  waren  größer  als  im  normalen 
Zustande.  An  der  Cutis  selbst  und  ihren  Papillen  war  nichts  abnormes  zu 
erkennen ;  ebenso  an  den  Blutgefäßen.  Die  Untersuchung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Fettgewebes  durch  Panzer  (2961)  ergab  keinen  Unterschied 
zwischen  dem  Fett  der  Mamma  und  dem  im  Bereiche  der  Lipomatose  und  auch 
keine  wesentlichen  Differenzen  gegenüber  den  von  anderen  Untersuchern  beim 
Unterhautfett  gefundenen  Werten. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  auf  die  untere  Kürperhälfte  be- 
schränkte Lipomatose.  L.  v.  Schrütter  glaubte,  und  zwar  meines 
Erachtens  mit  Recht,  dass  in  manchen  Fällen  anderer  Beobachter,  in 
denen  eine  solche,  auf  die  unteren  Kürperteile  beschränkte,  derbe  Schwellung 
ohne  sonstige  Zeichen  von  Myxüdem  vorhanden  war,  es  sich  ähnlich  ver- 
halten haben  dürfte. 

Dieses  gilt  vielleicht  auch  für  den  189  1  von  Möbius  beschriebenen  Fall  (s. 
oben  S.  310),  der  dem  von  v.  Schrötter  in  vieler  Beziehung  glich,  obwohl 
Möbius  1896  (1478,  S.  43)  angab,  dass  bei  den  Einschnitten  in  die  Bauch- 
wand Wasser  abgelaufen  sei.  Das  beweist,  wie  mir  scheint,  noch  nicht,  dass 
die  gesamte  Schwellung  auf  Rechnung  von  Flüssigkeitsansammlung  im  Unter- 
hautzellgewebe zu  setzen  ist.  Da  die  Frau  an  Herzschwäche  litt,  wäre  eine 
ödematöse  Durchtränkung  der  abnormen  Fettablagerung  im  Unterhautzellgewebe 
nichts  Auffälliges. 

Allgemeine  Adipositas  hat  man  einige  Male  bei  Anschwellungen  und  Tumoren 
der  Hypophysis  auch  ohne  Akromegalie  beobachtet.  Es  ist  meines  Erachtens 
wohl  daran  zu  denken,  dass  vielleicht  auch  bei  dieser  auf  die  untere  Körper- 
hälfte beschränkten ,  abnormen  subkutanen  Fettanhäufung  eine  Affektion  der 
Hypophysis  im  Spiele  ist. 

Die  Hautschwellungen  dieser  Art  sind  sicher  nicht  als  angioneurotische 
Ödeme  aufzufassen,  sondern  den  Stoffwechsel-  und  Ernährungsanomalien  zu- 
zuzählen,   die   für  die  Basedow'sche  Krankheit  in   hohem  Grade   charakte- 
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ristisch  sind,  und  mit  denen  wir  uns  später  noch  näher  bekannt  zu  machen 
haben.  Schwankungen,  wie  sie  in  v.  Schrütter's  Falle  vorkamen,  sind  auch 
bei  den  allgemeinen  Stofl'wechselstürungen  bei  M.  Basedowii  nichts  Unge- 
wöhnliches. 

Den  oben  erwähnten  (S.  304)  härtlichen,  gegen  Fingerdruck  resistenten 
und  nicht  schmerzhaften  Schwellungen  in  den  Fossae  supraclaviculares  liegt 
vielleicht  dieselbe  anatomische  Ursache  zugrunde. 

Rexdu  (565)  hat  meines  Wissens  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  und 
S.unte-Marie  (736)  beschrieb  einen  derartigen  Fall  bei  einer  47jährigen  Frau 
unter  dem  Titel:  Pseudolipome  sus-claviculaire  combine  ä  la  m.  de  Bas'edow. 
Die  Kranke,  die  sich  bis  zu  ihrer  vor  kurzem  eingetretenen  Menopause  stets 
wohl  befunden  hatte,  suchte  wegen  eines  Gefühles  von  Zusammenschnürung  in  der 
Kehle  und  Atembeklemmung  äi'ztliche  Hilfe  auf.  Außer  einem  symmetrischen 
Kropf  mit  deutlichem  Schwirren,  Karotidenklopfen,  ausgesprochenem  Exophthal- 
mus, Kongestion  im  Gesicht,  Herzklopfen  und  leichtem  Zittern  der  Hände  fand 
man  in  der  Grube  über  den  Schlüsselbeinen  je  eine  buckeiförmige  Vorwölbung, 
die  sich  wie  ein  gespanntes  Lipom  anfühlte.  Kocher  (2197)  sah  bei  einem 
2  0  jährigen  Fräulein  in  den  Fossae  supraclaviculares  kleine,  derbelastische  Wülste, 
wie  sie  bei  Myxödem  vorkommen,  ohne  dass  jedoch  sonstige  Zeichen  dieser 
Krankheit  vorhanden  waren. 

Im  Anschluss  hieran  ist  der  Kombination  des  M.  Basedowii  mit 
der  DERcim'schen  Krankheit,  der  sogenannten  Adipositas  dolo- 
rosa zu  gedenken. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  von  Johanny  Roux  (2  2  27a)  mitgeteilt  worden. 
Bei  einer  57jährigen  Frau  fand  sich  außer  den  typischen  Zeichen  des  M.  Base- 
dowii eine  Anzahl  kleiner  Geschwülste  an  beiden  Vorderarmen,  die  vor  einigen 
Wochen  aufgetreten  waren.  Sie  machten  den  Eindruck  von  eingekapselten 
Lipomen.  Eines  von  diesen  war  teigig  weich  und  bei  Druck  etwas  schmerz- 
haft. Die  anderen  schienen  in  einem  Zustande  bindegewebiger  Verdichtung  sich 
zu  befinden.  Wenn  die  Arme  angestrengt  wurden,  so  wie  auch  bei  jeder  Reibung 
verursachten  die  kleinen  Geschwülste  einen  leichten  Schmerz. 

A.  Ghelfi  (2376)  beobachtete  bei  einer  54jährigen  Frau  neben  allgemeiner 
Adipositas  nahezu  symmetrisch  angeordnete  lipomatöse  Knötchen  an  den  Vorder- 
armen und  an  den  Hinterbacken.  Die  Haut  darüber  war  empfindlich;  aber 
Druck  auf  die  Fettmassen  verursachte  keinen  nennenswerten  Schmerz.  Außer 
diesen  Erscheinungen  wurden  Tachykardie,  ein  mäßiger  Kropf,  Tremor  und  ein 
leichter  Exophthalmus  des  linken  Auges  nachgewiesen. 

Auch  Giulio  Fratti  (2823a)  beschrieb  einen  Fall  von  DERCUM'scher  Krank- 
heit,  bei  dem  ausgesprochene  Basedow-Symptome  zugegen  waren. 

Dercum  selbst  und  mehrere  andere  Beobachter  sprachen  die  Vermutung 
aus,  dass  dem  eigentümlichen  Symptomenkomplex  eine  Veränderung  der 
Schilddrüse  im  Sinne  einer  ungenügenden  Funktion  zugrunde  liege  (s. 
auch  unten  die  Kombination  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  Myxüdem- 
symptomen,   §  221).     In   einigen  Fällen   ist   auch  eine  Schilddrüsenbehand- 
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lung  von  Nutzen  gewesen.  Häufiger  war  sie  allerdings  ohne  Erfolg.  Ein- 
mal fand  Dercum  Veränderungen  an  der  Hypophysis  (ein  Epitheliom)  und 
Neubildung  von  Lymphdrüsengewebe  in  den  Fettmassen,  während  die 
Schilddrüse  intakt  war. 

Erythromelalgie . 

§  215.  In  einem  Falle  ist  jener  überaus  seltene  Zustand,  den  Weir 
Mitchell  mit  dem  Namen  Erythromelalgie  bezeichnete,  mit  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  kombiniert  angetroffen  worden.  Engelen  (2821 )  be- 
richtete über  einen  20jährigen  Patienten,  der  ihn  wegen  anfallsweise  auf- 
tretender, sehr  schmerzhafter  Parästhesien  in  den  Händen  konsultierte. 
Während  dieser  Anfälle  nahmen  die  Hände  eine  purpurrote  Färbung  an 
mit  eingestreuten,  leicht  cyanotischen  Stellen.  Auch  in  der  anfallsfreien  Zeit 
zeigten  die  Hände  eine  mäßig  lebhafte  Rötung.  Beim  Betrachten  der  Hände 
fiel  außerdem  ein  feinschlägiger  Tremor  auf.  Bei  der  weiteren  Untersuchung 
wurde  eine  nicht  unerhebliche,  weiche  Struma  entdeckt.  Auch  bestand  eine 
paroxysmale  Tachykardie.  Für  gewöhnlich  betrug  die  Pulsfrequenz  nur 
etwa  78  Schläge  in  der  Minute.  Exophthalmus  war  nicht  vorhanden,  wohl 
aber  in  sehr  ausgeprägter  Form  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen.  Der  Sym- 
ptomenkomplex wurde  noch  vervollständigt  durch  eine  stark  vermehrte 
Schweißabsonderung  an  den  Händen  und  im  Gesicht  und  durch  eine  gewisse 
motorische  Schwäche.  Obwohl  diese  letzteren  Symptome  sowie  Tachykardie 
wiederholt  als  Begleiterscheinungen  der  Erythromelalgie  beobachtet  worden 
sind,  so  kann  doch  in  dem  vorliegenden  Falle  kein  Zweifel  sein,  dass  es 
sich  um  eine  Kombination  dieser  Krankheit  mit  M.  Basedowii  handelt. 

Sklerodermie. 

§216.  Eine  andere,  unter  die  sogenannten  Trophoneurosen  einzu- 
reihende und  die  Haut  sowie  das  Unterhautzellgewebe  betreffende  Störung, 
die  in  seltenen  Fällen  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  angetroffen  wird,  ist 
die  Sklerodermie.  Sie  tritt  in  der  großen  Mehrzahl  der  hierhergehörigen 
Fälle  in  der  diffusen  Form  und  nur  selten  in  der  cirkumskripten,  flecken- 
artigen auf.  Die  erstere  befällt  mit  Vorliebe  das  Gesicht  und  die  Hände, 
besonders  die  Finger  und  erstreckt  sich  manchmal  über  den  Hals  und  die 
oberen  Teile  der  Brust  und  des  Rückens;  seltener  werden  auch  die  Füße 
mitergriffen.  Ausnahmsweise  lokalisiert  sich  der  Prozess  bloß  an  den  un- 
teren Extremitäten.  Meist  kommen  die  Kranken  erst  in  dem  ungemein 
charakteristischen  und  nicht  zu  verkennenden  Stadium  indurativum  zur 
Beobachtung;  selten  in  dem  vorausgehenden,  meist  nur  kurz  dauernden 
der  derbelastischen  Schwellung,  in  dem  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
in  vorhergehenden  Paragraphen  geschilderten  Zuständen  besteht. 
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v.  Leihe  (3  I  5)  war  der  erste,  der  das  Zusammentreffen  von  Sklerodermie  und 
M.  Basedowii  beschrieben  hat.  Bei  einer  36jährigen  Frau,  die  seit  ihrem  20.  Jahre 
eine  Struma  hatte  und  seit  9  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  litt,  trat  in 
letzter  Zeit  nach  einer  schweren  Entbindung  eine  Verschlimmerung  des  Leidens 
ein.  Gleichzeitig  damit  begann  jene  Veränderung  der  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Hände,  die  v.  Leube  ein  halbes  Jahr  später  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  Haut  war  an  diesen  Stellen  glatt,  schwer  in  Falten  aufzuheben;  die  auf- 
gehobene  Falte  war  derb  und  die  Kranke  hatte  das  Gefühl,  als  ob  die  Haut  bei 
Bewegungen  der  betreffenden  Teile  zu  knapp  wäre.  Die  Besserung  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  hatte  auch  eine  günstige  Beeinflussung  des  Hautleidens  zur 
Folge. 

Bei  einem  3  0jährigen,  nicht  belasteten  Mädchen  mit  einer  sehr  aus- 
gesprochenen Basedow -Erkrankung,  quälender  Pulsation  im  Unterleib  (s.  oben 
§  14,  S.  18)  und  Lähmung  mit  Beugekontraktur  der  unteren  Extremitäten 
(§  124,  S.  179)  fand  0.  Kahler  (775)  die  deutlichen  Zeichen  des  Hautskieroms 
an  den  Beinen  »in  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  v.  Leube  beschrieben  worden  ist«. 

2  typische  Fälle  wurden  von  Sainte-Marie  (73  6)  mitgeteilt.  Der  erste,  aus 
der  Beobachtung  von  Balzer  stammend,  ist  schon  in  einer  These  über  Sklero- 
dermie von  Bouttier  beschrieben  worden  und  betraf  eine  Frau  mit  M.  Basedowii, 
die  deutliche  sklerodermische  Störungen  im  Gesicht  und  an  den  Fingern  dar- 
bot. Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  52jährige,  nicht  belastete  Frau 
aus  der  Klinik  von  Lancereaux,  bei  der  im  25.  Lebensjahre  eine  Kropf bildung 
begann  und  sich  Herzklopfen  einstellte.  Während  mehrerer  Schwangerschaften 
war  der  Kropf  stoßweise  angewachsen,  hatte  aber  sonst  keine  Störungen  veran- 
lasst. Mit  dem  Klimakterium  traten  Schmerzen  in  den  Schultern  und  Fingern 
auf  mit  leichten  Anschwellungen  der  letzteren ;  dann  fast  unstillbares  Erbrechen, 
und  im  Verlaufe  eines  Vierteljahres  entwickelte  sich  der  ganze  Symptomen- 
komplex der  Basedow'schen  Krankheit;  nur  die  Tachykardie  war  mäßig.  Um 
diese  Zeit  hatte  das  Gesicht  ein  Aussehen  bekommen,  als  ob  die  Frau  eine  Maske 
trüge ;  die  Züge  waren  starr,  die  Haut  in  der  Jochbein-  und  Schläfengegend,  an  der 
Nase  und  an  den  Lippen  glatt,  wachsartig  glänzend  und  pergamentähnlich.  Die 
behaarte  Kopfhaut  war  intakt.  Die  Zunge  wurde  schwer  beweglich  und  konnte 
nur  mit  der  Spitze  bis  in  die  Mundspalte  gebracht  werden.  Die  Haut  war  über 
dem  Knochen  kaum  verschiebbar  und  fühlte  sich  an  den  glatten  Stellen  induriert 
an.  Eine  Sensibilitätsstörung  bestand  nicht.  Die  Hände  zeigten  den  Typus  der 
Sklerodaktylie ,  sie  fühlten  sich  kühl  an,  und  bei  Sinken  der  Außentemperatur 
bekamen  die  Finger  violette  Flecken.     Die  Nägel  waren  der  Länge  nach  gerieft. 

Einen  ähnlichen,  exquisiten  Fall  hat  Jeanselme  (1213)  beobachtet.  Eine 
58jährige  Frau,  die  aus  Straßburg  stammte,  machte  in  Brasilien  eine  hartnäckige 
Dysenterie  durch.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheit  schwoll  der  Kropf,  den  sie 
schon  lange  hatte,  rasch  an.  Dieser  war  von  der  Größe  einer  Apfelsine,  derb, 
nicht  pulsierend  und  nahm  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  ein.  Es  bestand 
geringer  Exophthalmus,  mäßige  Tachykardie,  kein  subjektives  Gefühl  von  Herz- 
klopfen und  deutliches  Zittern  bei  Erregungen.  5 — 6  Jahre  später  traten 
Schmerzanfälle  in  den  Fingern  und  Händen  auf.  Bald  darauf  war  die  Sklero- 
daktylie so  ausgesprochen,  dass  die  Präzision  der  Bewegungen  der  Finger  auf- 
gehoben war.  Das  Gesicht  war  maskenartig,  die  Stirnhaut  glatt,  glänzend,  von 
zahlreichen  kleinen  Blutgefäßen  durchzogen  und  auf  dem  unterliegenden  Knochen 
nur  wenig  verschiebbar.  Die  Nase  war  spitz  und  dünn.  Die  pergamentartigen 
Nasenflügel  hatten   ihre  normale  Wölbung  verloren.    Die  Lippen  waren  verdünnt 
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und  gerunzelt.  Die  Wangenhaut  erschien  etwas  induriert.  Der  Hals  und  die 
obere  Brustregion  zeigten  den  Beginn  der  Sklerose.  Die  Hände  sahen  aus  wie 
in  einem  Handschuh  steckend,  der  knapp  dem  Skelett  angepasst  ist.  Die  Finger 
waren  gegen  die  Volarfläche  zu  gekrümmt  und  eigentümlich  deformiert.  Die 
Tast-  und  Temperaturempfindung  war  an  den  betroffenen  Teilen  etwas  herab- 
gesetzt und  diese  fühlten  sich  kühler  und  trocken  an.  Die  Haut  des  Hand- 
rückens, des  Halses,  des  oberen  Teiles  des  Bumpfes  und  des  unteren  des  Bauches 
war  pigmentiert. 

Jeanselme  berichtete  noch  über  einen  zweiten  Fall ,  der  in  der  These  von 
Machtou  veröffentlicht  worden  ist.  Eine  51jährige  Frau  hatte  seit  ca.  2  0  Jahren 
einen  Kropf.  Mit  dem  Klimakterium  fing  er  stark  zu  wachsen  an  und  zeigte 
tägliche  Veränderungen  in  seinem  Umfange,  ließ  aber  keine  Pulsation  erkennen. 
Dabei  bestand  Tremor  in  den  oberen  Extremitäten.  Nelaton  incidierte  eine 
Kropfcyste,  wovon  eine  Fistel  zurückblieb.  Seitdem  magerte  die  Kranke  stark 
ab,  wurde  außerordentlich  erregbar,  schwitzte  stark  und  hatte  fast  täglich  Nasen- 
bluten. Das  Zittern  nahm  zu,  und  die  Augen  traten  etwas  hervor.  Um  diese 
Zeit  erschien  die  Stirnhaut  stark  induriert,  glatt  und  glänzend  und  ließ  sich  auf 
dem  Knochen  kaum  verschieben.  Auch  die  Kiefergegend  war  etwas  verdickt, 
ebenso  die  Haut  über  dem  Brustbein  und  unter  den  Schlüsselbeinen.  Die  oberen 
Extremitäten  waren  noch  frei.  Dagegen  zeigte  sich  an  den  Beinen  eine  derb- 
elastische  Schwellung  von  der  Kniekehle  bis  zum  Ansatz  der  Achillessehne. 

Eine  32  jährige  Frau,  über  die  Samouilson  (1782)  berichtete,  litt  seit  1  0  Jahren 
an  M.  Basedowii.  Vor  5  Monaten  bemerkte  sie  zuerst,  dass  die  Stirnhaut  we- 
niger beweglich  war;  sie  erschien  glatt,  glänzend,  von  gelbbrauner  Farbe  und 
konnte  nicht  gerunzelt  werden.  Ein  sklerotischer  Fleck  befand  sich  auch  am 
rechten  Nasenflügel.  Ein  therapeutischer  Versuch  mit  Schilddrüsentabletten  rief 
heftige  Tetanieanfälle  hervor. 

E.  Dupre  (1956)  stellte  eine  34jährige,  schwer  belastete  Frau  vor,  bei  der 
sich  im  Alter  von  1 3  Jahren  die  ersten  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit 
entwickelt  hatten.  Diese  vervollständigten  sich  bald,  und  1  0  Jahre  später  traten  an 
den  beiden  letzten  Fingern  der  linken  Hand  die  Erscheinungen  der  Sklerodaktylie 
auf.  Im  29.  Jahre  bekam  die  Frau  häufige  Anfälle  von  Tetanie  (s.  oben  §  113, 
S.  16  8).  Zur  Zeit  der  Vorstellung  zeigte  sie  einen  sehr  beträchtlichen  Exoph- 
thalmus, starke  Betraktion  des  oberen  Lides,  eine  mäßige  Struma,  einen  Puls 
von  110  —  115,  deutliches  Zittern  der  Hände  und  Atrophie  der  Brustdrüsen  und 
litt  an  fast  täglichen  Anfällen  von  Diarrhöen.  Außerdem  erschien  die  Stirn- 
haut glatt,  ließ  sich  nicht  in  Falten  aufheben,  noch  auf  dem  unterliegenden 
Knochen  verschieben.  An  den  Händen  betrafen  die  sklerodermischen  Verände- 
rungen den  4.  und  5.  Finger.  An  den  betroffenen  Teilen  bestand  Unterempfind- 
lichkeit für  Tasteindrücke  und  Schmerzen,  während  die  Temperaturempfindung 
erhalten  war. 

Im  naturhistorisch-medizinischen  Verein  in  Heidelberg  demonstrierte  Krieger 
(2305)  eine  58jährige  Frau,  die  bis  zu  ihrem  44.  Jahre  gesund  und  kräftig  war, 
aber  in  letzter  Zeit  viel  Kummer  und  Sorgen  ausgestanden  und  eine  fieberhafte 
Bippenfellentzündung  durchgemacht  hatte.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  Herzklopfen 
ein,  das  des  Nachts  oft  recht  quälend  wurde.  Der  Allgemeinzustand  wurde 
unter  Appetitmangel,  Schweißen  und  Durchfällen  immer  schlechter,  und  sie  ver- 
lor den  größten  Teil  ihrer  Kopfhaare.  Ein  halbes  Jahr  später  besserte  sich  der 
Allgemeinzustand;  aber  2  Monate  darauf  fingen  die  Augen  an,  aus  ihren  Höhlen 
hervorzutreten.     Der  Exophthalmus  nahm  bald  wieder  ab,  und  nun  erst  kam  es 
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zur  Entwicklung  eines  unerheblichen  Kropfes,  der  weich  war  und  pulsierte. 
Schon  damals  hatte  die  Kranke  eine  bläuliche  Verfärbung  an  der  Spitze  des 
rechten  Zeigefingers  bemerkt.  Sie  entstand  jedesmal  nach  Kälteeinwirkung  und 
war  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  breiteten 
sich  diese  Veränderungen  über  sämtliche  Phalangen  des  2. — 5.  Fingers  aus. 
Später  wurde  auch  die  linke  Hand  in  ähnlicher  Weise  ergriffen.  Allmählich 
trat  auch  eine  Schwellung  der  Hände  und  Finger  auf,  die  bald  dauernd  wurde. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  die  Erkrankung  auch  auf  die  Füße  ausgedehnt. 
Als  sich  die  Frau  1 2  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Störungen  wegen 
Herzbeschwerden  vorstellte ,  fand  man  die  ersten  Anzeichen  der  RAYXAUD'schen 
Krankheit  und  Sklerodaktylie.  Die  Endphalangen  sämtlicher  Finger  mit  Aus- 
nahme der  Daumen  erschienen  verkürzt  und  verschmälert,  die  Haut  darüber 
glänzend,  dünn,  nicht  in  Falten  aufhebbar.  Die  Nägel  waren  leicht  rissig  und 
verkrümmt.  Die  Handrücken  zeigten  eine  leichte,  kissenartige  Schwellung. 
Fingereindrücke  blieben  nicht  bestehen.  Die  Haut  darüber  war  blass  mit  roten 
Fleckchen  an  den  Knöcheln.  Die  Beweglichkeit  der  Fingergelenke  war  etwas  be- 
schränkt. Die  Erscheinung  von  bläulicher  Verfärbung  nach  Kälteeinwirkung  an 
Händen  und  Füßen  konnte  mehrmals  beobachtet  werden.  An  den  unteren  Ex- 
tremitäten fühlte  sich  die  Haut  an  den  Außenseiten  beider  Unterschenkel  etwas 
verdickt  an.  Außerdem  fand  man  geringen  Exophthalmus  bei  fehlenden  Lid- 
symptomen, mäßig  große,  etwas  derbe  Struma,  geringe  Tachykardie,  aber  keinen 
Tremor;  die  Kranke  klagte  über  Herzklopfen.  Unter  der  Behandlung  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden,  aber  die  sklerodermischen  Veränderungen  traten  deut- 
licher hervor  und  breiteten  sich  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  und  bis  zum 
Knie  aus,  und  auch  die  Gesichtshaut  zeigte  sich  nun  etwas  verdickt  und  minder 
verschieblich. 

Veränderungen  an  den  Fingern,  die  vielleicht  als  Sklerodaktylie  zu  deuten 
sind,  fand  Kocher  (2  197)  bei  9  unter  80  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit. 
Die    Fingerenden   erschienen    verdünnt    und   zugespitzt. 

Bei  einem  29jährigen  Patienten,  den  A.  Fuchs  (2  37ö)  im  Verein  für 
Psychiatrie  in  Wien  demonstrierte,  hatten  sich  vor  einem  Jahre  die  typischen 
Symptome  des  M.  Basedowii  ausgebildet,  und  ca.  7 — 8  Monate  später  traten 
schmerzlose  Schwellungen  der  Unterschenkel  auf,  die  sich  im  Verlaufe  von 
4  Wochen  größtenteils  wieder  zurückbildeten.  Aber  an  der  Vorderfläche  der 
Unterschenkel  wurden  sie  immer  härter.  Die  Haut  war  hier  in  starre  harte 
Infiltrate  umgewandelt,  die  sich  gegen  die  Umgebung  ziemlich  scharf  abhoben. 
Die  Haut  darüber  war  glänzend  und  leicht  bräunlich  pigmentiert.  Der  Haar- 
wuchs war  hier  spärlicher  und  die  Sensibilität  weniger  prompt. 

Hier  reihen  sich  noch  mehrere  Fälle  an,  bei  denen  das  Leiden  mit 
den  Erscheinungen  der  Sklerodermie  begann,  und  diese  im  Krankheitsbilde 
wesentlich  dominierten,  während  die  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
gebildeten Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  erst  bei  der  genaueren 
Untersuchung  festgestellt  wurden. 

18  94  stellte  B.  Beer  eine  Kranke  im  ärztlichen  Klub  in  Wien  vor,  bei  der 
neben  den  Zeichen  der  Sklerodermie  Exophthalmus  und  Tachykardie  zugegen 
waren.  Bei  einer  von  Wick  (2  792)  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vor- 
gestellten 3  8jährigen  Frau  waren  1  Jahr  nach  einer  schweren  Influenza  mit 
Rippenfellentzündung  zuerst  Parästhesien  an  den  Händen   aufgetreten   und  dann 
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Nagelgeschwüre  mit  Abgang  der  Nägel.  2  Jahre  später  begannen  die  Finger 
sich  zu  krümmen  und  an  den  Endphalangen  kürzer  zu  werden.  Später  stellten 
sich  dieselben  Veränderungen  an  den  Füßen  ein.  Die  Haut  war  glatt  und  straff 
an  der  Unterlage  angeheftet  und  an  den  fast  unbeweglichen  Fingergelenken  ex- 
koriiert  oder  ulceriert.  Ähnlich  war  die  Haut  an  den  Handwurzeleelenken  be- 
schaffen,  von  wo  sich  der  Prozess  mit  abnehmender  Intensität  bis  an  die  Ober- 
arme erstreckte.  Von  den  Füßen  gingen  die  Veränderungen  bis  zu  den  Knien 
hinauf.  Der  Mund  konnte  nicht  ausgiebig  geöffnet  werden,  und  es  bestand  ein 
gewisses  Steifigkeitsgefühl  im  Kiefergelenk.  Die  Zähne  waren  z.  T.  verloren 
gegangen.  Außerdem  fand  man  die  Augäpfel  etwas  stärker  hervorstehend,  die 
Schilddrüse  ein  wenig  geschwellt  und  eine  Pulsfrequenz  von  8  0  Schlägen  in  der 
Minute.  In  der  nächstfolgenden  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 
demonstrierte  F.  Kornfeld  (2  694)  eine  3 1jährige,  nicht  nervös  belastete  Frau, 
bei  der  eine  ungewöhnlich  rasch  zur  Entwicklung  gekommene  und  ausgebreitete 
Sklerodermie  mit  Tachykardie  (100 — 130  Schläge  in  der  Minute),  starkem 
Klaffen  der  Lidspalten,  Seltenheit  des  Lidschlages  und  Insuffizienz  der  Kon- 
vergenz kombiniert  war.  Äußerlich  war  eine  Struma  nicht  erkennbar,  aber 
beim  Betasten  konnte  ein  der  Trachea  aufsitzender  kleinnussgroßer  Knoten 
konstatiert  werden.  Die  Krankheit  hatte  I  Jahr  vorher  mit  Kältegefühl  in  den 
Fingerendgliedern  und  Zehenspitzen,  mit  Parästhesien  und  bläulichroter  Ver- 
färbung der  Finger  begonnen.  Unter  Ausbreitung  des  Kältegefühles  und  der 
Parästhesien  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  stellte  sich  eine  von  den 
Händen  auf  Oberarme,  Brust,  Hals  und  Gesicht  fortschreitende  Verdickung  und 
Verhärtung  der  Haut  ein.  Wie  im  vorigen  Falle  bestand  auch  hier  Neigung 
zum  Auftreten  von  schmerzlosen,  wenig  Heilungstendenz  zeigenden,  ca.  erbsen- 
großen Geschwürchen  an  den  Fingerknöcheln  und  Ellbogen.  Seit  einem  Jahre 
seien  auch  die  Zähne  überraschend  schnell  kariös  geworden.  Unter  dem  Ge- 
brauch ausgiebiger  Massage  und  regelmäßiger  Einnahme  von  Schilddrüsentabletten 
erfolgte  deutliche  Besserung,  indem  die  Haut  weicher  und  geschmeidiger  wurde 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Finger  sich  verminderte.  Korxfeld  hoffte  noch  auf 
weitere  Besserung.  Bei  einer  3 9 jährigen  Frau,  die  B.  Freund  (2661)  beobachtete, 
entwickelte  sich,  nachdem  sie  einige  Jahre  vorher  an  Gelenkbeschwerden  gelitten 
hatte,  namentlich  an  den  Armen  und  im  Gesicht,  die  charakteristische  Haut- 
veränderung der  Sklerodermie.  Dann  kamen  noch  Pigmentierung  der  Haut. 
Muskelschwund,  Herzklopfen,  starkes  Schwitzen  und  eine  kleine  Struma  mit 
deutlichem  Schwirren  hinzu.  Bloch  und  Reitmann  (261  8)  erwähnten  kurz  einen 
Fall  von  ausgebreiteter  Sklerodermie  bei  einer  Patientin,  die  die  Zeichen  eines 
typischen  M.  Basedowii  darbot. 

Neben  einer  Anzahl  von  Fällen  Basedow'scher  Krankheit  mit  Veränderungen 
an  den  Knochen  erwähnte  Revilliod  (1373,  s.  unten  §  218,  S.  327)  eine 
Patientin,  die  neben  Menorrhagien  und  anfallsweiser  Phosphaturie  schmerzhafte 
Fingerknoten  und  Sklerodaktylie  zeigte. 

In  3  unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Sklerodermie  bei 
M.  Basedowii  trat  die  erstere  in  der  cirkumskripten  Form  auf. 

Bei  einer  33jährigen  Frau,  die  Grünfeld  (1445)  beobachtete,  entwickelte 
vor  6  Jahren  sich  ziemlich  rasch  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Nach  2  Jahren  bildeten  sich  die  Erscheinungen  wieder  fast  voll- 
ständig zurück.    Doch  2  Jahre  später  traten  sie  in  schwererer  Form  wieder  auf; 
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die  Kranke  verlor  in  kurzer  Zeit  10  kg  ihres  Körpergewichtes.  Um  diese  Zeit 
erschienen  am  Hals,  am  Nacken  und  an  der  Brust  einige  bräunliche  Flecken. 
Wahrend  einer  vorübergehenden  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  traten 
noch  mehr  solche  Flecken  auf  entlang  der  Wirbelsäule  und  an  einigen  anderen 
Stellen  des  Rumpfes,  zum  Teil  auch  in  Form  bandartiger  Streifen.  Die  Haut 
erschien  an  diesen  Stellen  trocken,  hart,  von  schmutzig- gelbbrauner  Farbe  und 
war  im  Centrum  unverschieblich  und  glänzend.  Schweißsekretion ,  Temperatur 
und  Sensibilität  waren  hier  herabgesetzt.  Unter  dem  Gebrauch  von  Schilddrüsen- 
tabletten erfolgte  Besserung,  zunächst  der  Basedow-Symptome,  dann  auch  der 
sklerodermischen  Veränderungen.  Schließlich  waren  die  meisten  Plaques  spurlos 
verschwunden  und  es  traten  keine  neuen  mehr  auf.  Auch  die  Basedow'sche 
Krankheit  schien  bis  auf  eine  geringe  Protrusion  des  linken  Auges  geheilt. 

Sittmaxx  1917)  erwähnte  ohne  genauere  Angaben  einen  Fall  von  dissemi- 
nierten sklerodermischen  Herden  bei  M.  Basedowii  mit  sekundärem  Myxödem  und 
Petersox  (2562)  demonstrierte  in  der  New  Yorker  neurologischen  Gesellschaft 
eine  i  5  jährige  Basedow -Kranke  mit  Sklerodermaflecken  am  Rumpfe  und  um- 
schriebenen kahlen  Stellen  am  Kopfe. 

Es  ist  sicher  kein  bloßer  Zufall,  dass  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
sämtliche  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Sklerodermie  bei  M.  Base- 
dowii Frauen  betreffen;  denn  wir  wissen,  dass  beide  Krankheiten  und  die 
erstere  vielleicht  noch  in  höherem  Maße  das  weibliche  Geschlecht  bevor- 
zugen. Die  von  der  diffusen  Form  betroffenen  Kranken  standen  zwischen 
dem  29.  und  58.  Lebensjahre.  Eine  erbliche  Belastung  wurde  nur  in  einem 
Falle  (Dupre)  besonders  hervorgehoben,  in  zweien  wird  das  Fehlen  einer 
solchen  erwähnt;  in  den  übrigen  ist  nichts  hierüber  notiert.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ging  die  Basedow'sche  Krankheit  dem  Auftreten  sklero- 
dermischer  Symptome  zeitlich  um  \ — 10  Jahre  voraus,  einmal  nur  um 
7 — 8  Monate  (A.  Fuchs).  In  3  Fällen  kamen  die  Erscheinungen  beider  Krank- 
heiten ziemlich  gleichzeitig  zum  Ausbruch  (in  Sainte-Marie's  zweitem  Falle,  im 
zweiten  Fall  von  Jeanselme  und  bei  Krieger's  58jähriger  Patientin).  In  einem 
Falle  (v.  Leube)  traf  die  Entwicklung  der  Sklerodermie  mit  einer  Verschlimme- 
rung des  Basedow-Leidens  nach  einer  schweren  Entbindung  zusammen  und 
in  Grünfeld's  Falle  mit  einem  Rezidiv  der  Basedow'schen  Krankheit  in 
schwererer  Form.  In  2  Fällen,  in  einem  von  Sainte-Marie  bei  einer  52jäh- 
rigen  Frau  und  in  einem  von  Jeanselme  bei  einer  51jährigen  Frau,  fiel  die 
ziemlich  gleichzeitige  Entwicklung  beider  Krankheiten  in  die  Zeit  des  Kli- 
makteriums. Bei  Krieger's  58jähriger  Patientin  waren  viel  Kummer  und 
Sorgen  und  eine  Pleuritis  vorausgegangen.  In  den  übrigen  Fällen  war  für 
das  Einsetzen  der  sklerodermischen  Veränderungen  keine  ersichtliche  Ur- 
sache vorhanden.  Dass  eine  gewisse,  nähere  Beziehung  der  beiden  Krank- 
heiten zu  einander  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  scheint  mir  auch  durch 
den  Umstand  begründet,  dass  in  einigen  Fällen  (v.  Leube,  Grünfeld)  mit  dem 
Rückgang  der  Basedow-Symptome  eine  Besserung  der  sklerodermischen  Er- 
scheinungen erfolgte. 
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G.  Singer  (1246)  war  wohl  der  erste,  der  auf  Grund  eines  Befundes 
von  bedeutender  Verkleinerung  des  rechten  und  knolliger  Verdickung  des 
linken  Schilddrüsenlappens  in  einem  Falle  von  Sklerodermie  bei  einer  57jäh- 
rigen  Frau  und  auf  Grund  einer  gewissen  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen, 
die  die  Sklerodermie  in  ihrem  ersten  Stadium  mit  dem  Myxödem  darbietet, 
die  Meinung  aussprach,  dass  erstere  mit  krankhaften  Veränderungen  der 
Schilddrüse  und  Störungen  ihrer  Funktion  in  Verbindung  stehe,  und  dass 
Mxyödem,  M.  Basedowii  und  Sklerodermie  verwandte  Krankheitsprozesse 
darstellten.  Die  Substanz  des  rechten  Schilddrüsenlappens  erschien  in  dem 
angedeuteten  Falle  grobkörnig  und  dunkelbraun  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  beträchtliche  Bindegewebswucherung  neben  starker 
Schrumpfung.  In  einem  zweiten  Falle  von  Sklerodermie  bestand  ein  feinwelliger 
Tremor  der  Hände  wie  bei  M.  Basedowii.  Bei  einer  von  Beer  1894  vor- 
gestellten Kranken  mit  Sklerodermie  war  eine  Anschwellung  der  Schild- 
drüse zugegen  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Drüsenparenchyms.  Ich  er- 
innere hier  auch  an  den  oben  (S.  319)  kurz  erwähnten  Fall  von  Sittmantn 
mit  Sklerodermie  en  plaques  und  M.  Basedowii,  bei  dem  später  die  Er- 
scheinungen des  Myxödems  auftraten,  sowie  an  die  Fälle  von  Dupre 
und  Samouilson  (s.  oben  S.  316),  in  denen  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii 
und  Sklerodermie  heftige  Tetanieanfälle  zur  Beobachtung  kamen.  Von 
französischen  Autoren  sind  Brissaud  (1277),  Jeanselme  und  Dupre  ge- 
neigt, der  Schilddrüse  eine  vermittelnde  Rolle  zuzusprechen,  indem  eine 
durch  eine  bestimmte  Störung  ihrer  Thätigkeit  erzeugte  Intoxikation  gewisser 
Teile  des  Nervensystems  eine  Trophoneurose  unter  dem  Bilde  der  Sklero- 
dermie hervorrufen  könne,  ähnlich  wie  in  anderen  Fällen  Pigmentanomalien 
der  Haut,  Haarausfall  u.  s.  w.  Auch  die  gewichtigen  Stimmen  von  Noth- 
nagel, Strümpell,  Roux,  denen  sich  in  neuester  Zeit  noch  andere  anschließen, 
lauten  zugunsten  der  Annahme  einer  Störung  einer  inneren  Sekretion  als 
eine  Ursache  der  Sklerodermie.  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  richten 
ihr  Augenmerk  auf  die  Hypophysis.  Ein  günstiger  Einfluss  der  Schild- 
drüsenbehandlung auf  die  Sklerodermie,  der  einige  Male  beobachtet  worden 
ist,  muss  zum  mindesten  als  noch  nicht  gesichert  bezeichnet  werden. 


Tlaynaud'sche  Krankheit. 

§  217.  In  dem  oben  (§  216,  S.  316)  beschriebenen  Falle  von  Sklero- 
daktylie  bei  einer  Basedow -Kranken,  den  Krieger  (2305)  beobachtete, 
setzte  die  Störung  an  den  Fingern  ein  mit  Erscheinungen,  die  dem  An- 
fangsstadium der  RAYNAUü'schen  Krankheit,  der  lokalen  Asphyxie, 
entsprachen.  In  diesem  Falle  kam  es  nicht  zur  Gangrän.  Eine  Verbin- 
dung dieser  Krankheit  mit  Sklerodermie  ist  auch  sonst  schon  einige  Male 
beobachtet  worden. 
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Mübius  (1478)  giebt  an,  bei  der  RAYNAUD'schen  Krankheit  Struma  und 
einzelne  Basedow- Symptome  gesehen  zu  haben. 

Im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  kommt  es  in  äußerst  seltenen 
Fällen  zum  Auftreten  einer  symmetrischen  Gangrän,  die  in  allen  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fällen  größere  Teile  der  Gliedmaßen  oder  ausgedehntere 
Hautpartien  betraf.  Dass  diese  bei  der  RAYNAUD'schen  Krankheit  nur  in 
Ausnahmsfällen  beobachtete  Ausdehnung  des  Brandes  beim  M.  Basedowii  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  die  Regel  bildet,  dürfte  sich  wohl 
erklären  aus  der  der  Schwere  der  Erkrankung  entsprechenden  intensiveren 
toxischen  Schädigung  gewisser  Teile  des  Centralnervensystems,  der  tief- 
greifenden Störung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  und  der  dadurch  be- 
dingten geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe.  Dass  eine,  wenn  auch 
länger  andauernde,  spastische  Ischämie  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
nicht  ausreicht,  wird  von  niemand  bezweifelt  werden. 

Von  den  5  genauer  beschriebenen  Fällen  hatten  3  einen  tödlichen  Aus- 
gang. In  einem  ging  eine  typhöse  Erkrankung  voraus,  in  deren  Gefolge 
sich  die  lokal  asphyktischen  Erscheinungen  zuerst  bemerkbar  machten. 
4  betrafen  weibliche  Individuen  im  Alter  von  43 — 58  Jahren.  Es  wäre 
wohl  möglich,  dass  eine  Arteriosklerose  der  kleineren  Verzweigungen  das 
Zustandekommen  der  Gangrän  begünstigte.  Übrigens  ist  einige  Male  das 
normale  Aussehen  der  Arterienwand  ausdrücklich-  betont  worden.  Dass 
die  Gangrän  in  den  in  Frage  stehenden  Fällen  von  M.  Basedowii  als  eine 
schwere  Form  der  RAYNAUD'schen  Krankheit  aufzufassen  ist,  scheint  mir 
begründet  einerseits  durch  das  symmetrische  Auftreten  und  andererseits 
durch  das  Fehlen  einer  anderen  ausreichenden  Ursache,  insbesondere  einer 
gröberen  Arterienwandläsion.  Die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle 
ist  übrigens  erst  im  Zustand  der  ausgebildeten  Gangrän  zur  Beobachtung 
gekommen,  so  dass  die  initialen  asphyktischen  Erscheinungen  sich  der 
Kenntnis  entzogen. 

Die  erste  Nachricht  über  symmetrische  Gangrän  bei  M.  Basedowii  stammt 
von  Marsh  (17)  aus  dem  Jahre  1842  und  betraf  eine  Frau  mit  den  nicht  zu 
verkennenden  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit.  Die  Frau  ging  an  einer 
»gangräneszierenden  Entzündung«   der  unteren  Extremitäten  zugrunde. 

Fourxier  und  Olivier  (190)  teilten  die  Krankheitsgeschichte  einer  5  8 jäh- 
rigen Frau  mit,  die  das  klassische  Bild  des  M.  Basedowii  darbot  und  am  Ende 
ihrer  Leidensjahre  ganz  unerwartet  und  mit  ziemlicher  Baschheit  von  einer  aus- 
gedehnten Gangrän  des  linken  Beines  befallen  wurde.  Später  zeigten  sich  Zeichen 
beginnenden  Brandes  am  rechten  Fuß  und  an  der  linken  Hand.  Bald  darauf 
trat  der  Tod  ein.  Die  betreffenden  Arterien  fanden  sich  verstopft;  aber  »die 
Arterien  selbst  waren  vollständig  gesund«.  Im  übrigen  war  das  Sektionsergebnis 
durchaus  negativ. 

Auch  bei  einer  von  Rabejac  (232)  beobachteten  58jährigen,  in  ärmlichen 
Verhältnissen  lebenden  Basedow-Kranken  trat  Gangrän  der  unteren  Extremitäten 
ein  mit  tödlichem  Ausgang.     Die  Sektion  ergab  ein  negatives  Besultat. 
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IIay  (975)  beschrieb  einen  Fall  bei  einer  43jährigen  Frau,  die  seit  3  Jahren  an 
M.  Basedowii  litt,  und  bei  der  sich  an  beiden  Füßen,  an  der  Bauch-  und  Trochanter- 
gegend  eine  symmetrische  Gangrän  entwickelte.  Die  Kranke  wurde  allmählich 
schwachsinnig. 

Bartholow  (19  3  6)  berichtete  über  eine  Frau,  bei  der  die  Basedow'sche 
Krankheit  im  Klimakterium  zum  Ausbruch  kam  und  mit  Ptosis  und  Neuritis  der 
unteren  Extremitäten  kompliziert  war.  Dann  kam  es  zu  Gangrän  des  rechten 
Fußes,  welche  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  mittleren  Drittel  nötig 
machte.  Darauf  erfolgte  unter  dem  Gebrauch  von  Jod,  Brom  und  Arsen  bald 
Besserung  der  Basedow  sehen  Krankheit.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
des  abgesetzten  Gliedes  fand  man  Sklerose  der  Nerven  und  Blutgefäßwandungen. 

Thompson  (2243)  beobachtete  einen  typischen  Fall  bei  einem  29jährigen 
Manne,  der  schwer  hereditär  belastet,  seit  dem  9.  Lebensjahre  an  den  klassischen 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  litt.  Im  Gefolge  eines  Typhus  stellten 
sich  regionär  asphyktische  Erscheinungen  ein,  und  bald  darauf  kam  es  am 
linken  Arme  zu  ausgesprochener  Gangrän,  so  dass  der  Arm  amputiert  werden 
musste.  Der  Kranke  verweigerte  die  Nahrung,  machte  Selbstmordversuche,  ver- 
fiel in  Delirien  und  starb. 

Osteomalacie. 

§  218.  Das  Zusammentreffen  von  M.  Basedowii  und  Osteomalacie 
ist  selten.  Manchmal  handelt  es  sich  nur  um  leichte  Formen  von  Ver- 
biegungen,  um  eine  mäßige  Kyphoskoliose  oder  O-Beine  oder  um  eine  ge- 
ringe Druckempfindlichkeit  an  gewissen  Stellen  der  Wirbelsäule,  so  dass 
die  Diagnose  der  Osteomalacie  während  des  Lebens  nicht  gestellt  werden 
kann  und  erst  bei  der  Autopsie  außer  Zweifel  gesetzt  wird.  Wenn  wir 
aber  die  wenigen  Beobachtungen,  die  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind, 
zusammenhalten  mit  einer  Reihe  von  Thatsachen,  auf  die  Hoennicke  (2512) 
in  neuerer  Zeit  auf  Grund  eingehender  Studien  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  so  können  wir  uns  nicht  der  Überzeugung  verschließen,  dass  eine 
nähere  Beziehung  zwischen  Basedow'scher  Krankheit  und  Osteomalacie  in 
diesen  Fällen  besteht.  Dieser  Forscher  hat  1.  gezeigt,  dass  die  Osteomalacie 
bei  mehr  gehäuftem  Vorkommen  geographisch  an  Kropfgebiete  gebunden 
ist.  2.  hat  er  durch  Analyse  zahlreicher  Osteomalaciefälle  gefunden,  dass 
bei  vielen  an  dieser  Krankheit  Leidenden  eine  wenn  auch  oft  nur  kleine 
Struma  vorhanden  ist,  und  bei  einer  Reihe  anderer,  bei  denen  der  sichere 
Nachweis  einer  Schilddrüsenschwellung  nicht  gelingt,  Kropf  in  der  Familie 
vorkommt.  3.  hat  er  den  wichtigen  Hinweis  gemacht,  dass  nicht  nur  bei 
Osteomalacie-Kranken  mit  Struma,  sondern  auch  bei  solchen,  bei  denen  eine 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  sich  nicht  nachweisen  lässt,  nicht  selten 
Krankheitserscheinungen  zugegen  sind,  die  auch  im  Symptomenkomplex  des 
M.  Basedowii  vorkommen:  Kongestionen  zum  Kopf,  Schwindelanfälle,  Herz- 
klopfen, Zittern  vom  Typus  des  P.  MARiE'schen  Tremors,  Durchfälle,  bei 
einzelnen  auch  Schweiße  und  Polydipsie.    Dass  diese  Erscheinungen,  wenn 
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sie  bei  Osteomalacie  angetroffen  werden,  thyreogenen  Ursprungs  sind  und 
nicht  aus  den  sonstigen  Krankheitszeichen  oder  etwa  vorgenommenen 
operativen  Eingriffen  (Kastration)  befriedigend  erklärt  werden  können,  hat 
Hoennicke  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht. 

Latzko  (2093)  hat  im  Anschluss  an  die  viele  Anhänger  zählende  Feh- 
UNc'sche  Anschauung  von  der  pathogenetischen  Bedeutung  der  Ovarien  für 
die  Osteomalacie  die  Meinung  aufgestellt,  dass  nicht  nur  diese  Krankheit, 
sondern  auch  der  M.  Basedowii,  wenn  er  mit  ihr  zusammentreffe,  auf  eine 
innere  Sekretion  der  Ovarien  als  Quelle  des  Übels  zurückzuführen  sei.  Mit 
Rücksicht  auf  die  unzweifelhaft  näheren  Beziehungen,  die  zwischen  der 
Schilddrüse  und  den  weiblichen  Generationsvorgängen  bestehen  und  auf  die 
wir  später  noch  einmal  zurückkommen  werden,  glaubt  er,  dass  zwischen 
der  inneren  Sekretion  der  Eierstücke  und  der  der  Schilddrüse  eine  innige 
Wechselbeziehung  anzunehmen  sei,  so  dass  Störungen  in  der  Funktion  der 
einen  auch  Störungen  in  der  der  anderen  zur  Folge  haben  können.  Revilliod 
(1373),  der  sich  in  ähnlicher  Weise  über  die  Beziehungen  des  M.  Basedowii 
zur  Osteomalacie  ausgesprochen  hat,  machte  auf  die  auch  bei  der  Base- 
dowschen Krankheit  bisweilen  anfallsweise  auftretende  Phosphaturie  auf- 
merksam.    Er  fand  sie  bei  7  unter   1 4  Basedow-Fällen. 

Andererseits  möchte  ich  noch  hinweisen  auf  den  durch  das  Tierexperi- 
ment sichergestellten  wichtigen  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  die  Knochen- 
entwicklung und  das  Knochenwachstum.  Bekanntlich  haben  Hofmeister 
beim  Kaninchen  und  v.  Eiselsberg  bei  jungen  Schafen  und  Ziegen  nach 
frühzeitiger  Schilddrüsenexstirpation  hochgradige  Wachstumsstörungen  be- 
obachtet. Diese  betrafen  vor  allem  die  langen  Röhrenknochen  und  bestan- 
den nicht  nur  in  einer  Hemmung  des  Längenwachstums,  sondern  auch  in 
einem  Dicker-  und  Plumperwerden  der  Knochen  verbunden  mit  Festigkeits- 
abnahme. Die  Verknöcherung  der  Epiphysenknorpel  war  verzögert.  Ein 
Zurückbleiben  im  Wachstume  ist  ja  auch  ein  Symptom  der  thyreopriven 
Kachexie,  wenn  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  noch  im  Wachstume  be- 
griffenen Individuen  gemacht  worden  war  und  gehört  mit  zu  den  Haupt- 
merkmalen des  infantilen  Kretinismus. 

Von  großem  Interesse,  nicht  bloß  in  klinischer  Beziehung,  sondern 
auch  zur  Illustration  einer  Abhängigkeit  des  M.  Basedowii  von  Störungen 
in  der  Funktion  der  Schilddrüse,  sind  Beobachtungen,  die  J.  Holmgren  (2681) 
an  einer  Anzahl  von  jugendlichen  Basedow-Kranken  gemacht  hat,  die  noch 
im  Pubertätsalter  standen  oder  nicht  viel  darüber  hinaus  und  noch  im 
Wachstume  begriffen  waren.  Er  fand,  dass  beinahe  sämtliche  eine  Körper- 
länge besaßen,  die  über  das  Mittelmaß  ihres  Alters,  ja  selbst  über  das  von 
Erwachsenen  erheblich  hinausging,  und  dass  eine  verfrühte  Verknöcherung 
der  Epiphysenknorpel  bei  Röntgendurchleuchtung  konstatiert  werden  konnte. 
In  Bezug    auf   die    letztere  Beobachtung    weist    er   darauf  hin,    dass  nach 
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seinen  Erfahrungen  bei  Individuen  von  besonders  hoher  Statur  ganz  regel- 
mäßig die  Epiphysenknorpel  früher  verknöchern,  als  bei  solchen  von  mitt- 
lerer Grüße  oder  bei  den  kleinen,  gleichgültig,  ob  sie  einen  Kropf  haben 
oder  nicht. 

Unter  17  Basedow-Kranken  zwischen  dem  13.  und  20.  Lebensjahre  hatten 
1 3  eine  das  Mittelmaß  weit  überschreitende  Körperlänge  und  bei  den  meisten 
von  diesen  waren  die  Epiphysenknorpel  des  Handgelenkes  bis  auf  mehr  oder 
minder  geringe  Reste  verknöchert.  So  fand  er  bei  einem  1 3  jährigen  Mädchen 
eine  Körperlänge  von  165  cm  gegen  142,2  cm  im  Mittel,  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  166  cm  gegen  153,5  im  Mittel,  bei  einem  15jährigen  Jüngling  167  cm 
gegen  153,9  im  Mittel,  bei  einem  16jährigen  Mädchen  167  cm  gegen  1.57,5, 
bei  einem  1 7jährigen  Mädchen  169  und  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne 
179  cm  gegen  161,3  im  Mittel  und  bei  einem  18jährigen  Mädchen  I68  cm 
gegen  161,7cm  im  Mittel.  Übrigens  wäre  zu  bedenken,  ob  nicht  in  diesen 
Fällen  vielleicht  eine  Störung  der  Hypophysis  im  Sinne  einer  gesteigerten  Funk- 
tion gleichzeitig  vorlag. 

Ballet  (2454)  stellte  in  der  Pariser  neurologischen  Gesellschaft  ein  1 9 jäh- 
riges Mädchen  vor,  das  neben  den  Symptomen  des  M.  Basedowii  Riesen- 
wuchs zeigte,  und  sprach  die  Meinung  aus,  dass  es  sich  um  eine  Erkran- 
kung der  Schilddrüse  und  der  Hypophysis  handle.  Schon  Trousseau  94 
hatte  hierher  gehürige  Beobachtungen  gemacht.  Er  berichtete  von  einem 
14y2  Jahre  alten  Knaben,  der  während  der  ersten  Zeit  seiner  Basedow- 
Erkrankung  innerhalb   1  0  Tagen  um.  4  cm  gewachsen  war. 

Der  erste  Fall  von  Zusammentreffen  von  M.  Basedowii  und  Osteo- 
malacie  ist  von  v.  Recklixghausex  (l  001)  beschrieben  worden.  Eine  23  jäh- 
rige Patientin  Köppen's  (l  051 )  litt  seit  5  Jahren  an  typischer  Basedow'scher 
Krankheit.  In  letzter  Zeit  klagte  sie  über  Schmerzen  beim  Druck  auf  den 
unteren  Teil  der  Hals-  und  den  oberen  der  Brustwirbelsäule.  Die  bestehende, 
leichte  Kyphoskoliose  habe  die  Kranke  schon  seit  2  Jahren  bemerkt.  Zuletzt  klagte 
sie  auch  über  Schmerzen  in  beiden  Armen.  Sie  starb  ziemlich  plötzlich  in  der 
Nacht,  nachdem  sie  Tags  zuvor  noch  wohl  war  und  sich  im  Bett  aufgesetzt  hatte. 
Bei  der  Sektion  fand  man  das  Becken  schief,  im  ganzen  schon  kartenherzförmig, 
und  an  verschiedenen  Stellen  mit  jungen  Osteophytenbildungen  besetzt.  Das 
Brustbein  war  leicht  zu  durchschneiden.  Sämtliche  Röhrenknochen  sägten  sich 
wie  faules  Holz.  Selbst  an  den  dicksten  Stellen  waren  von  der  Substantia  com- 
pacta  sehr  leicht  Spälme  zu  schneiden.  Die  HAVERs'schen  Kanälchen  erschienen 
sehr  weit,  dichtstehend  und  blaurot,  die  Marksubstanz  sehr  rot,  aber  noch  fett- 
haltig. Obwohl  ein  Puerperium  nie  stattgefunden  hatte,  trug  die  Deformation 
der  Knochen  fast  denselben  Charakter,  wie  bei  der  puerperalen  Osteomalacie. 
Da  auch  alle  Anzeichen  für  eine  verschleppte  Rhachitis  bei  der  bis  zu  ihrer 
Basedow-Erkrankung  völlig  gesunden  Patientin  fehlten,  bezeichnete  v.  Reckling- 
haüsen  die  Krankheil  als  jugendliche  Osteomalacie.  Eine  Untersuchung  der 
Schilddrüse  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Koppen  hat  später  noch 
eine  junge  Frau  gesehen,  bei  der  neben  den  Symptomen  der  Basedow'schen 
Krankheit  eine  Kyphoskoliose  vorhanden  war.  Diese  Frau  verlor  auch  im  Ver- 
laufe ihrer  Krankheit  die  meisten  ihrer  Zähne  (s.  oben  §  20  8,  S.  294). 
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Hieran  reiht  sich  ein  Fall,  den  Hoennicke  (2512)  beobachtet  hat,  und  der 
noch  dadurch  besonderes  Interesse  verdient,  als  er  der  einzige  ist,  der  ein 
männliches  Individuum  betraf.  Der  47jährige  Patienl,  aus  der  sächsischen 
Lausitz  stammend,  wurde  wegen  Aufregungszuständen  und  Wahnvorsiellungen 
in  die  kgl.  sächsiche  Irrenanstalt  Sonnenstein  aufgenommen.  Er  war  bis  vor 
etwa  8  Jahren  gesund  und  als  fleißig,  bescheiden  und  nüchtern  bekannt.  Seit 
4  Jahren  habe  er  einen  dicken  Hals  und  Glotzaugen.  Vor  3  Jahren  wurde  er 
von  großer  Schwäche  in  den  Füßen  und  »rheumatischen  Schmerzen«  befallen 
und  war  seitdem  arbeitsunfähig.  Der  Kranke  bot  das  Bild  eines  typischen  M. 
Basedowii  dar;  er  war  abgemagert  und  wog  bei  160  cm  Körperlänge  nur  50  kg. 
Patient  hatte  eine  leichte  Kyphoskoliose  und  O-Beine  mäßigen  Grades.  Eine 
merkliche  Zunahme  der  Knochenverbiegungen  wurde  im  Verlaufe  der  Beobach- 
tung nicht  konstatiert.  Der  Kranke  wurde  bettlägerig,  sehr  schwach  und  hatte 
gelegentlich  Ohnmachtsanfälle.  Die  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  steigerte  sich 
und  9  Monate  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
man  die  Schädelknochen  sehr  dünn,  leicht  und  morsch  und  gut  schneidbar. 
Die  Bippen  waren  sehr  biegsam  und  ließen  sich  brechen  ohne  zu  knacken  und 
in  Spänne  schneiden  wie  faules  Holz.  Die  Bindenschicht  war  sehr  dünn  und 
das  Mark  dunkelrol.  Auch  der  Femur  ließ  sich  mit  dem  Messer  schneiden. 
Das  Becken  zeigte  keine  auffälligen  Formveränderungen. 

Tolot  und  Sarvonat  (2774)  berichteten  über  eine  52jährige  Frau,  die  seit 
ihrer  Jugend  einen  Kropf  hatte,  der  mit  einigen  Basedow-Symptomen  kombiniert 
war.  Schwanger  war  sie  nie  gewesen.  In  letzter  Zeit  wurde  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  bemerkt,  die  zu  Kompressionserscheinungen  von  seiten 
des  Bückenmarkes  führte.  Die  Untersuchung  ergab  außerdem  Exophthalmus, 
Tachykardie  und  Tremor,  keine  deutliche  Struma.  Bald  darauf  starb  die  Kranke, 
und  die  Sektion  wies  typische  osteomalacische  Veränderungen  an  vielen  Knochen 
und  eine  hauptsächlich  retrosternal  gelegene  Struma  nach,  die  »im  Zustande 
der  Hypersekretion«    erschien. 

Auch  ein  von  Hämig  (1580)  mitgeteilter  Fall  gehört  hierher,  bei  dem  intra 
vitam  nur  die  Diagnose  M.  Basedowii  gestellt  worden  war.  Bei  der  32jährigen 
Frau  mit  einem  in  der  Leiche  noch  bestehendem  Exophthalmus  wurden  »äußerst 
weiche  Knochen«  gefunden  und  von  den  hyperostotischen  Schädelknochen,  die 
überall  Diploe  enthielten  und  deren  innere  Tafel  dünn  und  ganz  leicht  rauh 
war,  ließen  sich  gut  Spähne  schneiden. 

In  den  folgenden  1  I  Fällen  ist  die  Osteomalacie  schon  während  des 
Lebens  festgestellt  worden. 

Bei  einer  48jährigen  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  Fr.  Moebius  (1 885) 
aus  Damsch's  Poliklinik  mitteilte,  hatten  sich  vor  5  Jahren  nach  einem  heftigen 
Schreck  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  in  rascher  Folge  entwickelt 
und  gleichzeitig  damit  waren  auch  Zeichen  von  Myxödem  aufgetreten,  die  im 
späteren  Verlaufe  mehr  in  den  Vordergrund  traten  (s.  unten  §  221,  S.  331).  Seit 
ihrer  letzten  Entbindung  vor  ö1/^  Jahren  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen  im 
Bücken,  in  den  Beckenknochen  und  in  den  Bippen  und  es  fiel  ihr  auf,  dass 
ihr  allmählich  die  Kleider  zu  lang  geworden  sind.  Ihr  Gang  war  auffallend 
watschelnd.  Man  fand  das  Becken  ungewöhnlich  breit,  das  Kreuzbein  konvex 
vorgewölbt  und  druckempfindlich.  Wenn  man  beide  Darmbeinkämme  seitlich 
zusammendrückte,  so  äußerte  die  Kranke  lebhafte  Schmerzempfindung.  Die 
Lendenwirbelsäule  zeigte  eine  leichte  lordotische  Einbiegung.  Schmerzhaft  war 
auch  der  Druck  auf  die  falschen  Bippen  hinten  zunächst   der  Wirbelsäule.     Die 
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Fingerspitzen    reichten    beim    schlaffen  Herabhängen    der  Arme    bis    zum    oberen 
Rand  der  Patella. 

Auch  Weintbaud  (2789)  erwähnte  einen  Fall  von  M.  Basedowii  mit  nach- 
folgendem Myxödem  (s.  unten  §  221,  S.  33  8)  bei  einer  Frau,  bei  der  sich  später 
Veränderungen  im  Knochensystem  zeigten,  die  wohl  als  osteomalacische  zu 
deuten  sind.  Neben  einer  diffusen  Kalkarmut  der  Knochen,  die  an  der  Durch- 
lässigkeit für  Röntgenstrahlen  erkennbar  war,  ließen  sich  bei  der  Durchleuch- 
tung eigentümliche,  spaltartige  Resorptionsvorgänge  an  den  beiden  Ulnae  nach- 
weisen und  ähnliche  an  einem  Schlüsselbeine  und  an  einigen  Metakarpalknochen. 
Weintraud  denkt  sich  diese  Spalten  durch  Infraktion  hervorgerufen.  Bei  wieder- 
holten Röntgenaufnahmen  ließ  sich  an  diesen  Infraktionsstellen  absolut  keine 
Kallusbildung  nachweisen. 

Latzko  (20  9  3)  verfügt  über  5  Beobachtungen  von  M.  Basedowii  mit  Osteo- 
malacie.  In  einem  Falle  war  gleichzeitig  auch  typische  Tetanie  vorhanden,  und 
in  einem  sechsten  Falle,  bei  einem  3  8jährigen  Fräulein,  das  nie  ein  Puerperium 
durchgemacht  hatte,  bestand  seit  9  Jahren  Osteomalacie  und  seit  8  Jahren 
Tetanie.     Basedow-Symptome  waren  hier  nicht  zugegen. 

Eine  5  4jährige  Frau  litt  seit  mehr  als  2  0  Jahren  an  Basedow'scher  Krank- 
heit und  vor  7  Jahren  zeigten  sich  die  Symptome  der  Osteomalacie.  Unter 
einer  wenn  auch  unregelmäßig  durchgeführten  Phosphortherapie  erfolgte  inner- 
halb 2Y2  Jahren  deutliche  Besserung.  Der  Exophthalmus  und  die  Lidsymptome 
waren  zurückgegangen.  Es  bestanden  noch  eine  mäßige  Struma,  heftiges  Herz- 
klopfen, allgemeine  nervöse  Erscheinungen  und  Zeichen  eines  frühzeitigen  senilen 
Marasmus.  Eine  31jährige  Frau  war  seit  7  Jahren  an  M.  Basedowii  leidend  und 
seit  5  Jahren  an  Osteomalacie.  Unter  Phosphorbehandlung  wurde  die  letztere  ge- 
heilt und  die  Basedow-Symptome  bildeten  sich  spontan  zurück.  Eine  im  letzten 
Jahre  durchgemachte  Entbindung  hatte  keine  Verschlimmerung  gebracht.  Bei 
einer  3  6jährigen  Frau  trat  vor  10  Jahren  während  eines  Wochenbettes  ziem- 
lich rasch  ein  Kropf  auf.  In  den  folgenden  2  Jahren  erlitt  sie  einen  Gewichts- 
verlust von  20  kg  und  hatte  starke  Schweiße,  aber  kein  Herzklopfen.  7  Jahre 
später  trat  die  Osteomalacie  hinzu.  Es  war  auch  das  Facialisphänomen  deut- 
lich nachzuweisen,  aber  eine  eigentliche  Tetanie  bestand  nicht.  Unter  Phosphor- 
behandlung erfolgte  wesentliche  Besserung  der  Osteomalacie.  In  den  2  folgenden 
Fällen  ging  die  Osteomalacie  der  Basedow-Erkrankung  voran.  Eine  3  2jährige 
Frau  litt  seit  7  Jahren  an  Osteomalacie  und  seit  4  Jahren,  mit  dem  Beginn 
der  sechsten  Schwangerschaft,  an  M.  Basedowii  und  Tetanie  (s.  oben  §  1 1  3,  S.  1  68). 
Eine  unregelmäßig  durchgeführte  Phosphortherapie  hatte  Besserung  beider  Krank- 
heiten zur  Folge.  Seit  3  Jahren  waren  keine  Tetanieanfälle  mehr  aufgetreten. 
Eine  neue  Schwangerschaft  brachte  Verschlimmerung  der  Osteomalacie,  aber 
keine  der  Basedow' sehen  Krankheit.  Bei  einer  48jährigen  Frau  bestand  Osteo- 
malacie schon  seit  1  1  und  die  Erscheinungen  des  M.  Basedowii  seit  6  Jahren. 
Nach  vorübergehender  Besserung  der  ersteren  erfolgten  nach  einer  eingreifenden 
gynäkologischen  Operation  Verschlimmerung  der  Osteomalacie  und  Zunahme  der 
Basedow-Symptome.      Seitdem  besserten  sich  wieder  beide  Krankheiten. 

Eine  von  J.  A.  Hirschl  (2080  u.  2192)  beobachtete  45jährige,  erblich  nicht 
belastete  Frau  erkrankte  im  Winter  1898  nach  schwerem  Kummer  an  M.  Base- 
dowii. Im  Herbst  1899  traten  osteomalacische  Schmerzen  auf,  und  im  Januar 
1900  entwickelte  sich  eine  deutliche  Deformation  des  Körperskeletts  mit  Ver- 
ringerung der  Körpergröße.  Im  Mai  war  sie  völlig  gehunfähig  und  im  September 
desselben   Jahres    fand    man    das    ausgesprochenste   Bild   der  Osteomalacie    und 
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daneben  myxödematöse  Schwellung  der  Haut  beider  Unterschenkel,  eine  derbe 
Schwellung  der  Schilddrüse,  Tachykardie,  Exophthalmus  und  die  übrigen  Augen- 
symptome und  Zittern  (s.  unten  §  212,  S.  332). 

Bei  einem  von  v.  Jaksch  (2195)  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag  vor- 
gestellten Mädchen,  das  seit  Jahren  an  M.  Basedowii  litt,  und  bei  dem  189  8 
eine  Unterbindung  der  unteren  Schilddrüsenarterien  vorgenommen  worden  war, 
traten  3  Jahre  später  eigentümliche  Erscheinungen  am  Knochensystem  auf,  die 
mit  Schmerzhai'tigkeit  am  Radius  einsetzten.  An  verschiedenen  Knochen,  be- 
sonders aber  an  Radius  und  Ulna  kam  es  zu  Verdickungen  und  spontanen 
Frakturen,  und  in  letzter  Zeit  stellte  sich  allmählich  eine  Deformation  des  Thorax 
ein.  Im  Röntgenbild  ließen  sich  an  3  Stellen  des  Radius  und  der  Ulna  quer- 
verlaufende Defekte  der  Knochensubstanz  nachweisen.  Eine  Veränderung  der 
Blutzusammensetzung  war  nicht  zu  konstatieren.  4  Wochen  später  hatten  die 
Veränderungen  am  Thorax  bedeutend  zugenommen  und  das  Allgemeinbefinden 
war  ein  entschieden  schlechteres  geworden.  Das  Becken  wies  damals  keine 
für  Osteomalacie  charakteristischen  Veränderungen  auf.  1906  stellte  v.  Jaksch 
(26  8  8)  die  Kranke  noch  einmal  vor.  Seitdem  haben  die  Dehiscenzen  an  Radius 
und  Ulna  zugenommen;  es  traten  symmetrische  Frakturierungen  an  diesen 
Knochen  ein.  An  den  Handwurzelknochen  bestand  nun  eine  hochgradige  Atro- 
phie, die  Schulterblätter  waren  papierdünn,  die  Claviculae  eigentümlich  gestellt, 
die  Processus  coracoidei  von  den  Schlüsselbeinen  gelöst  und  der  Humeruskopf  von 
der  Diaphyse  abgetrennt.  Jetzt  zeigte  auch  das  Becken  eine  atypische  osteo- 
malacische  Form.  Alle  diese  Veränderungen  traten  bei  der  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  sehr  deutlich  hervor.     Ein  Puerperium  war  nicht  vorhergegangen. 

Dauber  (2  276)  berichtete  über  eine  ca.  45jährige  Frau,  die  seit  mehr  als 
1 0  Jahren  an  M.  Basedowii  und  seit  etwas  kürzerer  Zeit  an  Osteomalacie  litt. 
Die  letztere  zeigte  nicht  den  Charakter  der  puerperalen  Form,  obwohl  die  Frau 
I  3   Geburten  durchgemacht  hatte. 

Hoennicke  (2512)  erwähnte  noch,  dass  er  unter  Hofmeier's  Osteomalacie- 
Material  einen  Fall  von  Komplikation  mit  M.  Basedowii  gefunden  habe. 

Revilliod  (1373)  fand,  dass  die  Basedow-Kranken  bisweilen  eine  über- 
mäßige Beweglichkeit  in  den  Fingergelenken  zeigen.  Die  Finger  seien  hyper- 
extendiert  und  die  Endglieder  eigentümlich  zugespitzt.  Auch  beobachtete 
er  abnorme  Biegsamkeit  der  Phalangen  und  auffallende  Brüchigkeit  der 
Knochen.  Bei  einer  59jährigen  Basedow-Kranken  bestanden  neben  Phos- 
phaturie Knochenschmerzen.  Solche  waren  auch  noch  in  2  anderen  Fällen 
vorhanden.  Eine  38jährige  Frau  hatte  Knochenschmerzen  und  zeigte  Ver- 
dünnung der  Finger.  Eine  62  jährige  Frau  erlitt  beim  ruhigen  Gehen  einen 
Oberschenkelbruch. 

Gheadle  (223)  hat  schon  1869  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
M.  Basedowii  zuweilen  eine  Druckempfindlichkeit  an  der  Halswirbelsäule 
und  dem  oberen  Teile  der  Brustwirbelsäule  nachzuweisen  ist.  Auch  A. 
Lewin  (777)  hat  Schmerzempfindlichkeit  dieser  Gegend  bei  mäßigem  Druck 
in  5  unter  22  Fällen  notiert. 

Überblicken  wir  noch  einmal  die  Fälle,  in  denen  eine  ausgesprochene 
Osteomalacie    mit  M.  Basedowii    kombiniert    vorkam,    so    finden  wir,  dass 
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unter  1 3  Fällen,  in  denen  genügende  klinische  Angaben  vorliegen,  bei  1 0 
die  Basedow-Erkrankung  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausging.  In  3  Fällen, 
in  dem  von  Fr.  Moebius  und  in  2  von  Latzko,  war  die  Osteomalacie  schon 
vor  dem  Auftreten  der  Basedow-Symptome  vorhanden. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  eine  genauere  Beschrei- 
bung gegeben  ist,  lag  die  nicht  puerperale  Form  der  Osteomalacie  vor. 
In  einem  Falle  (Hoennicke  betraf  die  Krankheit  einen  Mann.  Einmal  zeigte 
sie  die  ausgesprochene  puerperale  Form,  befiel  aber  eine  Nullipara  (Koppen — 
v.  Recklinghausen).  Nur  bei  einer  48jährigen  Frau  schloss  sich  die  Osteo- 
malacie an  die  letzte  Entbindung  an  und  die  Basedow-Symptome  zeigten 
sich  erst   1  ^'2  Jahr  später  (Fr.  Moebius). 

§  219.  Dass  auch  andere  Knochenerkrankungen  bei  M.  Basedowii 
vorkommen  können,  die  jedoch  mit  diesem  in  keiner  näheren  Beziehung 
stehen,  lehren  einige  vereinzelte  Beobachtungen. 

So  fand  Seelig.müller  (53t)  bei  einem  30jährigen  Fräulein  eine  Spondilitis 
eervicalis,  mit  deren  Besserung  durch  Gewichtsextension  sich  auch  die  Erschei- 
nungen der  Basedowschen  Krankheit  bedeutend  milderten.  Fr.  Müller  (1  I  3  4) 
beobachtete  in  einem  subakuten  Falle  bei  einem  25jährigen  Mädchen  im  Ver- 
laufe der  Basedow-Erkrankung  das  Zustandekommen  einer  Kyphose  durch  Karies 
des  6.  bis  8.  Brustwirbels.  Bei  der  Sektion  fand  man  den  Brust-Sympathicus 
an  der  Stelle  der  Wirbelkaries  unterbrochen,  ohne  dass  besondere  Erschei- 
nungen hierfür  während  des  Lebens  bemerkbar  gewesen  wären.  Der  Ilals- 
Sympathicus  erschien  normal. 

Dem  Befunde  einer  doppelseitigen  Halsrippe  bei  einer  2  7jährigen  Basedow- 
Kranken,  den  M.Bernhardt  '2615)  mitteilte,  kann  vielleicht  insofern  eine  gewisse 
Bedeutung  beigemessen  werden,  als  er  von  einigen  als  Degenerationszeichen  an- 
gesehen  wird. 

Akromegalie. 

ij  220.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  ist  Akromegalie  bei  Kranken 
mit  M.  Basedowii  angetroffen  worden.  In  mehreren  dieser  Fälle  bestand 
gleichzeitig  Diabetes,  ein  Zusammentreffen,  das  schon  einige  Male  bei  Akro- 
megalie konstatiert  worden  ist.  Nach  Lorand  (2312)  soll  die  Kombination 
nur  dann  vorkommen,  wenn  es  sich  um  Fälle  mit  Hyperthyreoidie  handle, 
aber  kaum  je,  wo  Zeichen  von  Myxödem  vorhanden  seien.  Bei  der  mit 
Diabetes  einhergehenden  Akromegalie  fänden  sich  Veränderungen  in  der 
Hypophysis,  in  der  Schilddrüse  und  im  Pankreas,  insbesondere  in  den 
LANGERHANs'schen  Inseln. 

Dienot  (1709)  berichtete  über  einen  von  Henrot  in  Beims  schon  im  Jahre 
1877  beobachteten  Fall,  bei  dem  der  Kranke  neben  allen  Hauptsymptomen  der 
Basedow'schen  Krankheit  die  Zeichen  der  Akromegalie  darbot  und  gleichzeitig 
an  Polydipsie,  Polyurie  und  Glykosurie  litt.  Die  Sektion  erwies  neben  Herz- 
hypertrophie  und  Struma   an  Stelle  der  Hypophysis  einen  hühnereigroßen  Tumor, 
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der  sich  bis  zum  Tuber  cinereum  fortsetzte.  Die  Glandula  pinealis  war  ums 
doppelte  vergrößert.  Lancereaux  (l  336)  hat  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben. 
Eine    40jährige  Frau,   deren  Vater  an  Diabetes  und  Rheumatismus  litt,   war  seit 

1  Jahr  an  den  typischen  Zeichen  des  M.  Basedowii  erkrankt.  Um  dieselbe  Zeit 
stellten  sich  Polydipsie,  Polyurie,  Glykosurie  und  mäßiger  Heißhunger  ein. 
In  ii  Stunden  wurden  5 — 8  Liter  eines  Harns  ausgeschieden,  der  über  20  g 
Zucker  enthielt.  Dann  fingen  der  Unterkiefer,  die  Unterlippe,  die  Lider,  die  Xase, 
die  Zunge,  die  Hände  und  Füße  an,  an  Umfang  zuzunehmen  und  fortschreitend 
übermäßig  zu  wachsen.  Murray  (1625)  beobachtete  in  2  Fällen,  bei  einer  37jäh- 
rigen  und  einer  6  3  jährigen  Frau,  Akromegalie  neben  der  Basedow'schen  Krankheit. 

2  Jahre  später  sprach  er  ( I  891)  von  3  weiteren  Fällen  dieser  Art.  Magnus  Lew 
(16  15)  gab  an,  dass  ihm  diese  Kombination  der  beiden  Krankheiten  bei  einem 
im  städtischen  Krankenhaus  am  Urban  in  Berlin  sezierten  Falle  vorzuliegen  schien. 

Vgl.  auch  die  oben  (§  218,  S.  324)  mitgeteilten  Fälle  von  Riesenwuchs 
bei  Basedow-Kranken. 

Myxödemsymptome. 

§  221.  Von  besonderem  Interesse  und  lehrreich  Tür  das  Verständnis 
der  Pathogenese  des  M.  Basedowii  ist  das  Auftreten  von  Symptomen 
des  Myxödems  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit.  Dieses 
Zusammentreffen  kann  sich  in  verschiedener  Weise  abspielen.  In  einigen, 
ziemlich  seltenen  Fällen  finden  sich  neben  den  typischen  Zeichen 
des  M.  Basedowii  oder  an  Stelle  von  solchen  einzelne  Symptome, 
die  dem  Bilde  des  Myxödems  angehören.  Unter  entsprechender  Be- 
handlung können  beide  Symptomgruppen  sich  zurückbilden,  oder  es  ver- 
schwindet bloß  die  eine,  während  die  andere  fortbesteht. 

Häufiger  ist  der  Vorgang  so,  dass  im  Verlaufe  der  Basedow- 
schen Krankheit  einzelne  ihrer  Symptome  abgelöst,  bezw.  ersetzt 
werden  durch  solche  des  Myxödems,  oder  dass  mit  allmählicher 
Rückbildung  der  ersteren  die  Zeichen  des  letzteren  immer  deut- 
licher und  vollständiger  hervortreten,  so  dass  man  von  einem  spon- 
tanen Übergehen  der  Basedow'schen  Krankheit  in  Myxödem  sprechen  kann. 
Die  am  längsten  persistierenden  Basedowr-Symptome  sind  in  der  Regel  Tachy- 
kardie und  Exophthalmus. 

Viel  seltener  geschieht  es,  dass  im  Verlaufe  einer  ausgespro- 
chenen Myxüdemerkrankung  Symptome  des  M.  Basedowii  zur 
Entwicklung  kommen,  oder  der  vollständige  Symptomenkom- 
plex des  letzteren  an  die  Stelle  von  jener  tritt. 

Der  erste,  der  auf  das  Vorkommen  von  Myxödemsymptomen  bei  der  Base- 
dow'schen Krankheit  aufmerksam  machte,  war  wohl  Spencer  Watsox  (639). 
In  der  medizinischen  Gesellschaft  in  London  stellte  er  ein  kleines  Mädchen  vor, 
bei  dem  neben  den  Hauptsymptomen  des  M.  Basedowii  Langsamkeit  der  Sprache, 
Schwerfälligkeit  des  Intellektes  und  eine  geistige  Stumpfheit  auffiel,  die  früher 
nicht  bestanden  hatten. 
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Bei  einer  von  Kowalewski  (842)  beobachteten,  stark  hereditär  belasteten, 
46jährigen  Frau,  die  seit  ihrem  19.  Lebensjahre  an  Epilepsie  litt  (s.  oben  §  118, 
S.  174)  und  in  ihrem  40.  Jahre  von  Herzklopfen  befallen  wurde,  zu  dem  dann 
allmählich  die  übrigen  typischen  Basedow-Symptome  hinzutraten,  kam  unter 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  des  M.  Basedowii  eine  Anschwellung  der 
Beine  von  den  Knöcheln  bis  zum  Knie  zur  Entwicklung.  Die  Haut  darüber 
war  gespannt,  trocken,  kühl.  Der  Fingerdruck  ließ  nur  eine  kurz  bestehende 
Delle  zurück.  Eine  ähnliche  Schwellung  bildete  sich  dann  an  den  Wangen  und 
Lippen  aus.  Vorübergehend  waren  auch  die  Hände  angeschwollen.  Es  kam  zu 
Haarausfall  am  Kopfe  und  in  den  Achselhöhlen  und  innerhalb  zweier  Monate 
fielen  8  Zähne  aus.  Die  Körpertemperatur  war  subnormal.  An  Stelle  der  frü- 
heren Aufregung  und  der  Tobsuchtsanfälle  trat  eine  starke  Apathie,  die  Frau 
wurde  schwerfällig  im  Denken,  sie  befand  sich  wie  im  Halbschlaf.  Der  Gesichts- 
ausdruck wurde  stupid,  die  Zunge  war  verdickt  und  der  Mund  voll  Schleim. 
Daneben  blieben  die  Hauptsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit  fortbestehen. 
Unter  dem  Gebrauch  von  warmen  Bädern,  China,  Arsen  und  anderen  Medika- 
menten verloren  sich  spontan  die  Erscheinungen  des  Myxödems  und  blieben  bloß 
die  des  M.  Basedowii  und  ausgesprochene  Anämie  zurück. 

Sollier  (l  005)  berichtete  von  einem  31jährigen  Fräulein,  das  in  letzter 
Zeit  sehr  nervös  geworden  war,  an  Platzangst  litt  und  seit  ca.  I  Jahr  bemerkte, 
dass  ihre  Augen  hervortraten.  Er  fand  sehr  ausgesprochenen  Exophthalmus, 
deutliches  Zittern,  Tachykardie,  Herabsetzung  des  elektrischen  Leitungswider- 
standes und  Hitzeanfälle.  Die  Schilddrüse  war  kaum  zu  palpieren.  Was  neben 
dem  Exophthalmus  auf  den  ersten  Blick  am  meisten  auffiel,  war  eine  über  den 
ganzen  Körper  sich  erstreckende  Aufgedunsenheit,  die  namentlich  bei  Ermüdung 
oder  Erregung  und  zur  Zeit  der  Periode  stark  hervortrat.  Diese  ödemartige 
Anschwellung,  die  auf  beiden  Seiten  nicht  gleichmäßig  ausgesprochen  war,  er- 
schien an  den  Beinen  härter  als  an  den  Händen.  Unter  hydropathischer  und 
elektrischer  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  rasch;  Exophthalmus  und 
Tremor  verschwanden  fast  ganz.  Die  Schwellung  kehrte  noch  einige  Male  bei 
der  Menstruation  wieder,  war  aber  immer  nur  von  kurzer  Dauer.  Auch  die 
nervösen  Erscheinungen  gingen  zurück.  Die  Heilung  hat  bei  Abschluss  der  Be- 
obachtung, 6  Wochen  später,  noch  angehalten.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer 
39jährigen  Frau,  war  die  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  myxödematöse 
Schwellung  noch  stärker,  auffallend  resistent  und  hart  und  an  den  Beinen  be- 
trächtlicher, als  an  den  Händen.  Am  Fußrücken  war  die  Schwellung  weicher; 
hier  ließ  der  Fingerdruck  eine  Delle  zurück.  Die  Haut  war  im  allgemeinen  blass 
und  trocken,  nur  au  den  Beinen  verdickt  und  runzelig.  Daneben  bestand  starke 
Pulsbeschleunigung,  die  bei  der  geringsten  Erregung  bis  auf  160  Schläge  in  der 
Minute  stieg,  sehr  ausgesprochener  Tremor,  mäßige  Protrusion  der  Augen,  links 
deutlicher  als  rechts,  Hitzegefühl,  etwas  übernormale  Körpertemperatur  und  Herab- 
setzung des  elektrischen  Hautwiderstandes.  Eine  Struma  war  nicht  zu  fühlen. 
Unter  elektrischer  Behandlung,  Hydrotherapie  und  Massage  besserte  sich  der 
Zustand.  Der  Puls  sank  auf  90,  der  Exophthalmus  verschwand  fast  ganz,  der 
elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut  hob  sich;  auch  der  myxödematöse  Zu- 
stand der  Haut  nahm  sehr  bedeutend  ab.  Nach  Zurückgehen  der  diffusen 
Schwellung  am  Halse  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  Schilddrüse  in  ihrem 
Volum  verkleinert  und  leicht  induriert  war. 

Stabel  ( I  5 1  0)  erwähnte  kurz  eine  50jährige  Kranke  mit  Herzklopfen,  Kurz- 
atmigkeit und  einer  deutlichen  »Basedow-Struma«,  bei  der  gleichzeitig  Symptome 
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des  Myxödems  vorhanden  waren.  Durch  Schilddrüsenbehandlung  wurde  wesent- 
liche Besserung  erzielt. 

Jeunet  (174(0  berichtete  über  eine  2  4  jährige  Patientin  M.  Faure's,  die  neben 
den  höchst  ausgesprochenen  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  ein  myxöde- 
matöses  Aussehen  hatte. 

In  einem  interessanten,  von  Fr.  Moebius  (1885)  mitgeteilten  Falle,  der  eine 
48jährige,  nicht  erblich  belastete  Frau  betraf,  waren  von  Anfang  an  Erschei- 
nungen beider  Krankheiten  nebeneinander  vorhanden.  Nach  einem  heftigen 
Schreck  soll  sich  ganz  plötzlich  äußerst  starkes  Herzklopfen  eingestellt  haben. 
Bald  darauf  habe  sich  eine  starke  Anschwellung  vorn  am  Halse  entwickelt  und 
sei  ein  deutliches  Hervortreten  der  Augen  bemerkt  worden.  Gleichzeitig  damit 
trat  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Beine  bis  zu  den  Oberschenkeln  auf. 
Zeitweise  sollen  auch  die  Hände  geschwollen  gewesen  sein.  Dabei  wurde  die 
Kranke  äußerst  reizbar  und  weinte  beim  geringsten  Anlaß.  Um  diese  Zeit  soll 
sie  auch  stark  geschwitzt  haben,  verlor  einen  großen  Teil  ihrer  Kopfhaare  und 
büßte  innerhalb  eines  halben  Jahres  trotz  der  enormen  Anschwellung  der  Beine 
2  8  kg  ihres  Körpergewichts  ein.  Schon  seit  der  letzten  Entbindung  vor  ö1/^  Jahren 
hatten  sich  allmählich  Schmerzen  im  Bücken,  in  den  Beckenknochen  und  in 
den  Bippen  eingestellt  und  es  fiel  der  Kranken  auf,  dass  sie  nach  und  nach 
merklich  kleiner  geworden  sei.  Bei  der  Aufnahme  in  die  medizinische  Klinik, 
1898,  wogen  bereits  die  Zeichen  des  Myxödems  vor  und  man  fand  eine  aus- 
gesprochene Osteomalacie  (s.  §  218,  S.  325).  Der  Puls  betrug  96  Schläge  in 
der  Minute.  Am  Halse  zeigte  sich  entsprechend  dem  mittleren  Teil  der  Schild- 
drüse eine  faustgroße,  weiche,  nicht  pulsierende  Schwellung.  Exophthalmus  und 
Lidsymptome  fehlten.  Das  Gesicht  war  etwas  gedunsen  und  die  Haut  besonders 
an  den  unteren  Augenlidern  auffallend  stark  pigmentiert.  Die  Schwellung  an 
den  unteren  Extremitäten  war  prall,  erstreckte  sich  bis  an  die  Oberschenkel  und 
war  am  Fußrücken  besonders  stark.  Auch  in  den  beiden  Schlüsselbeingruben 
fanden  sich  umschriebene   Anschwellungen. 

In  Osler's  Fall  (1065  und  1893)  handelte  es  sich  um  einen  23jährigen, 
nicht  erblich  belasteten  Mann,  bei  dem  ebenfalls  von  Anfang  an  Symptome  beider 
Krankheiten  nebeneinander  hergingen.  Das  Leiden  begann  etwa  ein  Vierteljahr 
vor  der  ersten  Untersuchung  mit  Hartleibigkeit,  Anschwellung  des  Gesichtes,  be- 
sonders der  Augenlider  und  der  Hände.  Gleichzeitig  damit  sei  eine  Verdickung 
an  der  Vorderseite  des  Halses  aufgetreten.  Man  fand  die  Schilddrüse  symme- 
trisch vergrößert,  deutlich  pulsierend  und  ein  kontinuierliches  Sausen  über  den 
Seitenlappen.  Der  Herzstoß  war  verstärkt,  die  Tachykardie  mäßig.  Unter  Ergo- 
tingebrauch  erfolgte  Besserung,  so  dass  der  Mann,  obwohl  das  Gesicht  noch 
etwas  geschwollen  war,  seiner  Arbeit  nachgehen  konnte.  Die  spätere  Mitteilung 
aus  dem  Jahre  189  9  scheint  das  weitere  Schicksal  des  eben  erwähnten  Kranken 
zu  betreffen.  Die  Haut  war  gedunsen,  es  bestand  mäßige  Tachykardie,  ein 
leichter  Exophthalmus  und  Neigung  zu  blutigen  Durchfällen.  Eine  Schilddrüsen- 
therapie führte  zu  Gewichtsabnahme,  Polyurie,  Glykosurie  und  Albuminurie.  Zu- 
letzt traten  manische  Anfälle  auf,  und  unter  Erschöpfung  erfolgte  der  tödliche 
Ausgang. 

Meige  und  Allard  (1998)  beobachteten  bei  einer  28jährigen  Kranken  Ödem 
der  oberen  Augenlider,  geistige  Schwerfälligkeit  und  Anfälle  von  Schlafsucht 
neben  den  klassischen  Symptomen  des  M.  Basedowii.  Auch  Couriiont  (1  834) 
sah  eine  Kombination  von  Basedow'scher  Krankheit  und  Myxödem  bei  einem 
jungen  Mädchen. 
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Unter  4  von  Ulrich  (2  028)  mitgeteilten  Fällen  befinden  sich  2,  in  denen 
Erscheinungen  beider  Krankheiten  nebeneinander  hergingen.  Bei  einem  1  9jäh- 
rigen  Mädchen  zeigten  sich  1  Jahr  vor  der  Beobachtung  Exophthalmus ,  das 
v.  GRAEFE'sche,  v.  STELi/wAG-'sche  und  MöBius'sche  Symptom,  Zittern  der  Extre- 
mitäten, Schweiße,  eine  Pulsbeschleunigung  von  108  Schlägen  in  der  Minute 
und  große  Abgeschlagenheit.  Uie  Schilddrüse  war  nicht  tastbar,  das  Gesicht 
erschien  gedunsen,  die  Brustdrüsen  waren  unentwickelt,  die  Kopfhaare  spärlich, 
stellenweise  ausgefallen,  die  Kranke  war  in  den  Bewegungen  langsam  und  ihre 
Sprache  war  schleppend.  Bei  einem  1 5jährigen,  kleinen,  zart  gebauten,  ver- 
schüchterten Mädchen  konstatierte  Ulrich  einen  Puls  von  108  Schlägen  in  der 
Minute,  leichtes  Zittern  der  Extremitäten  und  teilweise  auch  des  Bumpfes  und 
zuweilen  choreatische  Bewegungen.  Dabei  bestand  ein  gewisser  Grad  von  geistiger 
Imbezillität,  eine  langsame  Sprache,  Mangel  der  Schweißabsonderung  und  Ab- 
schilferung der  Gesichtshaut.  Die  Schilddrüse  erschien  nur  in  geringem  Grade 
vergrößert,  weich,  nicht  pulsierend. 

In  einem  interessanten,  von  J.  A.  Hirschl  (2080  und  2192)  beobachteten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  45jährige,  erblich  nicht  belastete  Frau,  bei  der 
sich  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  und  einer  schweren  Erkrankung  eines  ihrer 
Kinder  ein  M.  Basedowii  entwickelte.  Nicht  ganz  1  Jahr  später  traten  osteo- 
malacische  Schmerzen  auf  und  nach  Verlauf  von  4  Monaten  ließ  sich  eine  typische 
Osteomalacie  konstatieren  (s.  oben  §  218,  S.  326).  Ungefähr  gleichzeitig  damit 
entstand  eine  myxödematöse  Schwellung  an  der  Haut  beider  Unterschenkel.  Die 
Struma  war  sehr  derb,  rechts  wallnuss-,  links  haselnussgroß.  Daneben  bestanden 
Exophthalmus,  sämtliche  Augensymptome,  Pulsbeschleunigung  und  Tremor.  Die 
Körpertemperatur  war  subnormal.  Außerdem  erwähnte  Hirschl  (2192)  noch 
einen  Fall  bei  einem  32jährigen  Fräulein,  das  neben  den  typischen  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit  einige  Zeichen  von  Myxödem  darbot.  Die  Haut 
war  nicht  feucht,  juckte  stark,  an  den  Augenlidern  bestand  eine  schmerzlose, 
nicht  eindrückbare  Schwellung;  die  beiderseits  taubeneigroße  Struma  war  von 
mäßig  derber  Konsistenz  und  ließ  kein  Schwirren  wahrnehmen. 

Hainaut  (2078)  berichtete  über  ein  1 7 jähriges  Mädchen,  bei  dem  Erschei- 
nungen, die  dem  Myxödem  angehörten,  neben  Schilddrüsenschwellung,  Herz- 
klopfen, Tachykardie  und  Exophthalmus  zugegen  waren.  Auf  Verabreichung  von 
Thyreoidintabletten  und  Anwendung  des  elektrischen  Stroms  besserte  sich  der 
Zustand;  nur  die  Pulsbeschleunigung  blieb  noch  bestehen. 

Ein  hierher  gehöriger,  von  Holtjb  (2682)  beobachteter  Fall  bietet  noch  be- 
sonderes Interesse  dadurch,  dass  eine  ältere  Schwester  der  Patientin  an  M.  Base- 
dowii litt  und  3  andere ,  ebenfalls  ältere  Schwestern  und  die  Mutter  mit  einem 
Kropf  behaftet  waren.  3  Jahre  vor  der  Beobachtung  fingen  die  Augen  der  im 
Wachstum  zurückgebliebenen,  16jährigen  Kranken  an,  stärker  hervorzutreten, 
das  Gesicht  wurde  sehr  gedunsen  und  der  Hals  wurde  dicker.  Den  Angehörigen 
fiel  die  geringere  Lebhaftigkeit  auf;  die  geistigen  Fähigkeiten  hatten  nicht  gelitten. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  mäßigen  Exophthalmus  und  das  v.  Graefe- 
sche  Zeichen,  eine  mittelgroße  Struma  ohne  Schwirren,  einen  Puls  von  120  und 
feinschlägigen  Tremor.  Die  Haut  der  Wangen  und  der  Lider  erschien  blass  und 
gedunsen.  Dabei  bestand  eine  leichte  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
des  N.  facialis.  Die  Körperlänge  betrug  136  cm.  Unter  der  Behandlung  mit 
Thyreoidintabletten  verschwand  die  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  der  Exophthalmus 
ging  zurück,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  war  nicht  mehr  nachzuweisen,  auch 
die  Struma  wurde  kleiner  und  der  Puls  ging  auf  9  6   herab.      Das  Zittern  hörte 


Myxödem.  333 

auf  und  die  Patientin  war  nach  9  wöchentlicher  Behandlung  um  9  cm  gewachsen. 
6  Wochen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  stellte  sich  die  Patientin  neuerdings 
mit  stark  gedunsenem  Gesicht  vor.  Auch  die  Struma  war  größer  geworden, 
sonst  bestanden   aber  keine  Veränderungen. 

F.  E.  Battex  (2458)  berichtete  über  ein  1  0 jähriges  Kind,  das  ein  blasses, 
gedunsenes  Gesicht,  eine  quieckende  Stimme  und  einen  watschligen  Gang  hatte, 
langsam  und  in  seinem  Wesen  schwerfällig  war.  Daneben  bestand  eine  be- 
trächtliche Vergrößerung  der  Schilddrüse,  starke  Herzaktion  und  ein  Puls  von 
Hg  bis  140  Schlägen  in  der  Minute.  Exophthalmus  fehlte.  13  Wochen  vor- 
her war  das  Kind  eine  Treppe  herabgefallen;  2  Wochen  darauf  seien  äußerst 
heftige  Stirnkopfschmerzen  aufgetreten,  und  allmählich  entwickelten  sich  die 
genannten  Erscheinungen. 

In  einem  von  Kroug  (2700)  kurz  erwähnten  Falle  hatten  sich  »Tatzenfinger 
und  eine  sehr  an  Myxödem  erinnernde  Veränderung  der  Gesichtshaut«  entwickelt, 
während  eine  beträchtliche  Struma,  große  Neigung  zu  Tachykardie  und  starkes 
Schwitzen  noch  fortbestanden. 

Über  einen  jungen  Mann,  der  neben  Struma,  Tachykardie,  Tremor,  hoch- 
gradiger Atemnot  und  Kräfteverfall  ein  gedunsenes  Gesicht  zeigte,  ähnlich  wie 
bei  beginnendem  Myxödem,  berichtete  Behx  (2  009)  in  seiner  wertvollen  Abhand- 
lung über  die  chirurgische  Behandlung  des  M.  Basedowii.  Der  Kranke  starb  bald 
nach  der  glatt  verlaufenen  Operation. 

In  einem  von  P.  Aschtote  (2  253)  mitgeteilten  Falle  war  bei  einer  40jährigen 
Frau  eine  auffallende  Bradykardie  —  die  Pulszahl  betrug  nur  55  Schläge  in  der 
Minute  —  neben  Struma,  Exophthalmus  und  dem  charakteristischen  Tremor  das 
einzige  Symptom,  das  an  die  thyreoprive  Kachexie  erinnerte.  Ob  sich  die 
Schilddrüse  nicht  etwa  teilweise  in  einem  Zustande  fibröser  Entartung  befand, 
ist  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  ersehen. 

Dyson  (1957)  stellte  in  der  medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  in  Sheffield 
eine  Frau  vor,  die  er  seit  1 2  Jahren  in  Beobachtung  hatte,  und  bei  der  zuletzt 
die  Pulsfrequenz  von  140  auf  60  gesunken  war  und  die  Schilddrüse  sich  nicht 
mehr  tasten  ließ.    Exophthalmus  bestand  noch,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade. 

Erheblich  grüßer  ist  die  Zahl  derjenigen  Beobachtungen,  in  denen 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  einer  ausgesprochenen  Basedow- 
Erkrankung  die  Symptome  des  Myxödems  mehr  und  mehr  hervortraten, 
während  die  des  ersteren  Leidens  größtenteils  oder  völlig  verschwanden, 
so  dass  schließlich  die  Erscheinungen  des  Myxödems  das  Krankheitsbild 
beherrschten    oder    die   Basedowsche   Krankheit    vollständig   substituierten. 

Schon  im  Jahre  18  84  hat  Hexki  Hartmann  (59  4)  einen  interessanten  Fall 
dieser  Art  beschrieben.  Bei  einer  erblich  nicht  belasteten  Frau  waren  im 
2  3.  Lebensjahre  die  typischen  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  auf- 
getreten. Nach  einiger  Zeit  nahmen  der  Exophthalmus  und  die  Anschwellung 
der  vorderen  Halsgegend,  sowie  die  große  nervöse  Reizbarkeit  der  Kranken  ab, 
und  trat  große  Hinfälligkeit  und  Schwäche  auf,  welche  seitdem  bestehen  blieb. 
Als  die  Frau  im  Alter  von  3  6  Jahren  in  die  Beobachtung  von  Hartmann  kam, 
bot  sie  die  ausgesprochensten  Zeichen  von  Myxödem  dar.  Ihr  Gang  war  langsam, 
der  Kopf  fiel  etwas  nach  vorn  über,  der  Bauch  war  enorm  stark  vorgewölbt,  wie 
bei  einer  Schwangeren  im  4.  —  5.  Monat,  das  Gesicht  sah  wächsern  aus,  die  Züge 
starr,  die  Wangen  waren  gedunsen  und  röteten  sich  lebhaft  bei  der  geringsten 
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Erregung.  Die  Schwellung  war  derb,  die  Gesichtshaut  kleienartig  abschuppend; 
die  Kopfhaare  waren  spärlich,  die  der  Achselhöhle  fehlten,  die  Haut  war  trocken, 
es  bestand  Gedächtnisschwäche  und  Schwerfälligkeit  der  Sprache.  Von  der 
Schilddrüse  war  nichts  mehr  zu  fühlen. 

In  der  Diskussion  zur  Demonstration  von  Spencer  Watson  (6  39,  s.  oben 
S.  329)  erwähnte  Ord,  dass  in  einigen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Myx- 
ödem in   einem  früheren  Stadium  Basedow-Symptome  vorhanden  waren. 

Gowers  (776,  S.  88  0  und  10  4  2,  S.  264)  spricht  kurz  von  einem  Falle,  in 
dem  die  Erscheinungen  des  M.  Basedowii  vollständig  zurückgingen  und  eine  myx- 
ödematöse  Schwellung  der  Augenlider  und  Pigmentierung  der  Haut  an  dessen 
Stelle  traten.  Ebenso  gedachten  Bowles  und  Arel  (l  091)  zweier  Fälle,  in  denen 
in  einer  frühen  Lebensperiode  die  Basedow'sche  Krankheit  zur  Entwicklung  kam. 
und  später  Myxödem  folgte. 

In  einem  von  Corkhill  (1095)  beobachteten  Falle  entwickelte  sich  der  Sym- 
ptomenkomplex der  Basedow'schen  Krankheit  ungewöhnlich  rasch  und  es  erfolgte 
der  Übergang  in  Myxödem  schon  nach  Ablauf  von  wenigen  Monaten.  Nach  einer 
körperlichen  Überanstrengung  trat  bei  der  3  2jährigen,  bisher  gesunden  Frau 
große  Schwäche,  Anämie,  Unlust  zur  Arbeit,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
nervöse  Reizbarkeit  auf,  und  innerhalb  4  8  Stunden  entwickelte  sich  eine  so  starke 
Anschwellung  der  Schilddrüse,  dass  sie, Atembeschwerden  verursachte.  Über  der 
ganzen  Drüse  war  ein  Sausen  zu  hören,  und  bei  Aufregung  oder  Arger  nahm 
die  Schwellung  zu.  Das  Herzklopfen  belästigte  die  Kranke  sehr.  Ihr  Zustand 
wurde  fortwährend  schlechter.  41  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  bot 
die  Frau  das  ausgesprochene  Bild  des  Myxödems  dar:  derbe,  nicht  eindrück- 
bare Schwellung  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Augenlider,  langsame 
Sprache,  geistige  Schwerfälligkeit.  Die  Herzaktion  war  nicht  mehr  beschleunigt. 
Die  Schilddrüse  war  immer  noch  fast  4  mal  so  groß  als  normal,  aber  von  derber 
Konsistenz.  Auf  subkutane  Injektion  von  Schilddrüsenextrakt  besserte  sich  der 
Zustand  stetig.  Nach  2  Monaten  waren  die  Anschwellungen  verschwunden,  die 
Haut  nahm  ihre  normale  Weichheit  an,  und  die  Frau  wurde  wieder  geistig  frisch 
und  lebhaft.  Auch  die  Anämie  ging  zurück  und  die  Schilddrüse  verkleinerte 
sich  auf  die  Hälfte  ihres  früheren  Volums. 

Eine  Wäscherin,  die  Joffroy  und  Achard  (1119)  beobachteten,  erkrankte 
mit  2  3  Jahren  an  den  charakteristischen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit. Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  diese  zurück,  aber  die  Schwäche  nahm 
zu,  die  Haut  fing  an  sich  zu  verdicken,  zuerst  an  den  Füßen,  dann  auch  am 
übrigen  Körper,  die  Sprache  wurde  langsam  und  bald  war  das  Bild  des  Myx- 
ödems vollständig.      Die  Kranke  kollabierte  bald  darauf  und  starb. 

In  einem  von  J.  Putnam  I  141)  mitgeteilten  Falle  bei  einer  Frau  bestand 
zuerst  eine  vaskuläre  Struma,  Pulsbeschleunigung  und  Anämie,  und  dann  ent- 
wickelte sich  ein  Myxödem,  das  durch  Behandlung  mit  Schafschilddrüse  rasch 
gebessert  wurde. 

H.  Williams  (l  162)  erzählte  von  einer  30jährigen  Frau,  bei  der  5  Jahre  nach 
vollständiger  Heilung  einer  typischen  Basedow'schen  Krankheit  die  Zeichen  von 
Myxödem  auftraten.  Auch  dieses  ging  auf  geeignete  Behandlung  wieder  völlig 
zurück. 

Baldwix  (|  265)  berichtete  über  4  derartige  Fälle.  Ein  1 0 jähriger  Knabe 
aus  einem  Apenninendorf  war  bis  zum  6.  Lebensjahre  gesund;  dann  entwickelte 
sich  das  typische  Bild  der  Basedow'schen  Krankheil,  und  mit  I  0  Jahren  bot  er  die 
ausgesprochensten  Zeichen  des  Myxödems  dar.     Auf  den  Gebrauch  von  Thyreoidin- 
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I ableiten  besserte  sieh  dieses  bald,  und  unter  andauerndem  Gebrauch  der  Tab- 
letten, i  am  Tage,  blieb  der  Knabe  gesund.  Nahm  er  mehr,  so  machte  er  der 
Mutter  den  Eindruck  wie  damals,  als  er  an  den  Erscheinungen  der  Basedow- 
schen Krankheil  litt.  Bei  einem  1 4- jährigen  Mädchen  sah  Baldvix  nach  einer 
akuten,  ohne  Eiterung  geheilten  Tonsillitis  das  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit. 
sich  entwickeln.  Diese  wurde  allmählich  eine  sehr  schwere.  Nach  5J/2  Jahren 
war  das  Mädchen  von  diesem  Leiden  genesen,  aber  von  nun  an  entwickelte  sich 
nach  und  nach  das  Bild  des  Myxödems,  das  nach  Jahresfrist  vollständig  aus- 
gebildet war.  Der  andauernde  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten  führte  zu  voll- 
standiger  Heilung.  Ein  I  5 jähriges  Mädchen  mit  einem  höchst  ausgesprochenen 
M.  Basedowii  wurde  in  einem  Zeitraum  von  ungefähr  2  Jahren  von  dieser  Krank- 
heit vollständig  geheilt.  5  Jahre  später  bildete  sich  ein  typisches  Myxödem  aus, 
das  unter  Schilddrüsenmedikation  wieder  verschwand.  Bei  einer  15jährigen  Frau 
entwickelte  sich  allmählich  der  vollständige  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Dieser  bildete  sich  mit  dem  Eintritte  in's  Klimakterium  zurück  und 
nun  kamen  nach  und  nach  die  Erscheinungen  des  Myxödems  zur  Entwicklung, 
wenn  auch  nicht  in  ganz  typischer  Weise.  Eine  Atrophie  der  Schilddrüse  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Thyreoidintabletten  hatten  einen  überraschend  gün- 
stigen Erfolg. 

2  ähnliche  Fälle  teilte  P.  Campbell  Gowax  (l  3  1 5i  mit.  Nach  2 jähriger 
Dauer  einer  typischen  Basedow'schen  Krankheit  entwickelte  sich  bei  einem  3  6j äh- 
rigen Fräulein  der  ganze  Komplex  der  Symptome  des  Myxödems.  Auch  die 
Zunge  war  stark  geschwollen,  die  Haut  trocken  und  von  lederartiger  Beschaffen- 
heit. Es  bestand  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  allgemeines  Kältegefühl. 
Besserung  unter  geeigneter  Behandlung.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  1 8  jähriges  Mädchen  mit  einer  sehr  ausgesprochenen  Basedow-Erkrankung. 
Das  Leiden  sei  8  Jahre  vorher  nach  wiederholtem  Schrecken  entstanden  und 
verschlimmerte  sich  nach  einem  neuerlichen  Schreck  bei  einem  Wagenunfall. 
In  der  Bekonvalescenz  nach  einer  schweren  Masernerkrankung  änderte  sich  das 
Krankheitsbild;  es  traten  die  Zeichen  des  Myxödems  immer  deutlicher  hervor, 
und  nach  Jahresfrist  war  diese  Krankheit  vollständig  ausgebildet.  Die  Behand- 
lung mit  Schilddrüsenextrakt  war  von  sehr  günstiger  Wirkung.  Campbell  Govax 
erwähnte  noch  3  weitere,  ähnliche  Fälle,  über  die  er  keine  genaueren  Aufzeich- 
nungen besitzt. 

Bei  einem  bleichsüchtigen  Mädchen ,  über  das  zum  Busch  (l  39  l)  berichtete, 
entwickelten  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit, 
die  im  2 1 .  Lebensjahre  in  charakteristischer  Weise  ausgebildet  erschien.  Nur 
von  einer  Struma  war  nichts  zu  fühlen.  Nach  4 wöchentlicher,  geeigneter  Be- 
handlung befand  sich  die  Kranke  leidlich  wohl;  dann  aber  erfolgte  auffallende  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  schwollen  stark  an, 
die  früher  leicht  erregbare,  lebhafte  Patientin  wurde  still,  mürrisch,  schläfrig  und 
das  Gedächtnis  nahm  ab.  Das  Herzklopfen  hatte  aufgehört,  der  Puls  wurde  dauernd 
verlangsamt,  die  früher  stark  schwitzende  Haut  war  jetzt  trocken,  spröde,  ab- 
schilfernd, die  Haare  gingen  stark  aus,  und  der  Exophthalmus  war  fast  ganz 
zurückgegangen.   Unter  der  Behandlung  mit  Schilddrüsentabletten  stellte  sich  schon 


am  dritten  Tage  ein  starker  Schweißausbruch  ein,  der  Puls  stieg  von  70  auf  120, 
und  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  nahm  beträchtlich  zu.  Von  da 
an  bildeten  sich  die  Erscheinungen  des  Myxödems  Schritt  für  Schritt  zurück.  Der 
Best  von  Exophthalmus  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  blieben  beim  Abschluss 
der  Beobachtung  noch  bestehen. 
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H.  Smith  (1506)  und  Eulenburg  (1567  und  2  491)  haben  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht. 

Leon  Gautier  (l  71 9)  berichtete  über  eine  25jährige  Kranke,  die  er  durch 
4  Jahre  an  ausgeprägter  Basedow'scher  Krankheit  behandelt  hatte.  Darauf  befand 
sie  sich  leidlich  wohl,  bis  in  letzter  Zeit  ganz  neue  Erscheinungen  auftraten, 
Schwellung  des  Gesichtes,  Schläfrigkeit,  eine  Verlangsamung  des  Pulses  von 
120 — 140  auf  60 — 70,  Trockenheit  der  Haut;  die  früher  weiche,  pulsierende 
Schilddrüse  war  jetzt  verkleinert  und  hart.  Nur  das  Gefühl  von  Herzklopfen 
und  etwas  Exophthalmus  waren  noch  bestehen  geblieben.  Thvreoidin  schien 
günstig  zu  wirken. 

Einen  ähnlichen  Fall  stellte  W.  Pasteub  1769)  in  der  clinical  Society  in 
London  vor.  Bei  der  damals  65  Jahre  alten  Frau,  die  seit  etwa  20  Jahren  an 
31.  Basedowii  in  typischer  Form  litt,  war  während  der  letzten  I  0  Jahre  die  pul- 
sierende Struma  kleiner  geworden.  Zur  Zeit  der  Demonstration  war  von  der 
Schilddrüse  nichts  mehr  zu  fühlen,  die  Pulszahl  betrug  40 — 50,  bei  Erregung 
70  —  90;  die  Kranke  litt  an  Anfällen  von  Präkordialschmerz  und  Atemnot,  das 
Gesicht  war  gedunsen,  die  Summe  rauh,  die  Sprache  langsam,  sie  klagte  über 
Kältegefühl.  Dabei  bestand  noch  etwas  Exophthalmus.  Thyreoidinbehandlung 
war  in  diesem  Falle  erfolglos.  1  Jahr  später  (2  0  03)  wurde  die  Kranke  mit 
akuten  Symptomen  von  Herzschwäche  aufgenommen.  Man  stellte  die  Zeichen 
einer  schweren  Trikuspidalinsufficienz  fest  und  bald  darauf  starb  die  Frau.  Die 
Schilddrüse  erschien  verkleinert,   aber  nicht  im  Zustande  der  Atrophie. 

F.  de  Havilland  Hall  (l  729)  erwähnte  im  Anschluss  an  Pasteur's  Demon- 
stration, dass  eine  von  ihm  beobachtete  Frau,  die  seit  12  Jahren  an  Basedow- 
scher Krankheit  gelitten  hatte,  jetzt  die  Erscheinungen  des  Myxödems  darbot. 
Schilddrüsenextrakt  brachte  Besserung. 

Über  einen  in  mancher  Beziehung  eigentümlichen,  tödlich  ablaufenden  Fall 
berichtete  Maurice  Faire  (i  845).  Nach  Sjähriger  Dauer  einer  Basedow-Erkran- 
kung wurde  bei  der  3  2  jährigen  Patientin  mit  Wiederauftreten  der  lange  sistie- 
renden  Menses  die  Struma  kleiner  und  allmählich  kam  es  zu  Anschwellung  des 
Gesichtes,  zu  Schläfrigkeit  und  Gedächtnisschwäche.  Der  kleine  Kropf  fühlte  sich 
jetzt  hart  an.  Mäßige  Tachykardie,  Exophthalmus  und  Zittern  bestanden  daneben 
noch  fort.  Thyreoidintabletten  führten  anfangs  Besserung,  dann  aber  Herzzufälle 
herbei,  so  dass  diese  Behandlung  eine  Zeit  lang  ausgesetzt  werden  musste. 
1  Jahr  später  war  eine  Struma  fast  gar  nicht  mehr  zu  fühlen,  der  Exophthal- 
mus gering,  der  Puls  klein,  unregelmäßig,  8  8  in  der  Minute,  der  Geist  wieder 
lebhafter,  die  Schwellung  des  Gesichtes  geschwunden.  Dann  traten  Tetanie- 
anfälle  auf,  und  unter  Wiederkehr  der  Anschwellung  des  Gesichtes,  Durchfällen 
und  zunehmender  Herzschwäche  trat  der  Tod  ein,  4  Jahre  nach  Beginn  des 
Umschlages.  Die  Schilddrüse  erschien  in  ein  »festes  Adenom«  von  100  g  Ge- 
wicht umgewandelt. 

Bei  einer  von  Imredv  (l  860)  beobachteten  Kranken,  die  seit  5  Jahren  an 
M.  Basedowii  litt  und  sich  in  letzter  Zeit,  namentlich  in  einem  Höhenkurorte, 
bedeutend  erholt  hatte,  begannen  nun  das  Gesicht  und  der  Nacken  allmählich 
anzuschwellen,  Schläfrigkeit  und  Gedächtnisschwäche  stellten  sich  ein,  und  die 
genauere  Untersuchung  ergab  die  ausgesprochenen  Symptome  des  Myxödems. 
Dieses  besserte  sich  auf  Verabreichung  von  Schilddrüsentabletten.  Der  Umfang 
des  Kropfes  nahm  dabei  nicht  ab,  aber  die  Schilddrüse  schien  in  ihrem  Parenchym 
eine  Veränderung  erlitten  zu  haben. 
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Des  von  Sittmaxx  | I  9  I  7)  kurz  erwähnten  Falles  von  Basedow'scher  Krankheit 
mit  Sclerodermie  en  plaques,  der  später  in  Myxödem  überging,  ist  schon  oben 
gedacht  worden  (§  216,  S.  319). 

Guthrie  (207  4)  stellte  in  der  Harveian  Society  eine  58jährige  Frau  vor,  bei 
der  ein  ausgesprochenes  Myxödem  im  Gefolge  eines  M.  Basedowii,  den  er  selbst 
2  Jahre  vorher  konstatiert  hatte,  zur  Entwicklung  gekommen  war;  nur  der  Exoph- 
thalmus fehlte.  Nach  14tägigem  Gebrauche  von  Schilddrüsenextrakt  schwanden 
die  Erscheinungen  des  Myxödems  fast  vollständig  und  der  Puls  wurde  wieder  so 
frequent  wie  zuvor. 

Bei  einer  45jährigen  Frau,  deren  lehrreiche  Krankheitsgeschichte  Ulrich 
(2028)  mitteilte,  begann  im  30.  Lebensjahre  die  ganz  allmähliche  Entwicklung 
des  Symptomenkomplexes  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  Kopfschmerzen, 
allgemeiner  Unruhe  und  Stimmungswechsel.  1  2  Jahre  später  war  er  vollstän- 
dig ausgebildet.  Nach  einem  weiteren  Jahre  trat  gleichzeitig  mit  Purpura  eine 
unförmige  Schwellung  der  Beine,  besonders  der  Unterschenkel  auf.  Die  Struma 
war  jetzt  kaum  mehr  tastbar.  Auch  der  Exophthalmus  verschwand  zeitweise 
ganz.  Die  Haut  erschien,  soweit  sie  nicht  von  Purpuraflecken  eingenommen 
war,  alabasterartig,  die  Haare  waren  teilweise  ausgefallen  und  die  Nägel  gerieft 
und  gekrümmt.  Die  Haut  an  Rumpf  und  Extremitäten  schilferte  etwas  ab. 
Daneben  bestanden  noch  Tachykardie  (13  2  Schläge  in  der  Minute),  Tremor  der 
oberen  Extremitäten,  starke  Abmagerung  und  Schwitzen  der  oberen  Körper- 
hälfte fort. 

Bei  einer  von  J.  A.  Hirschl  (1  976  und  2192)  beobachteten  Kranken  ent- 
wickelte sich  ähnlich,  wie  in  Corkhill's  Fall  (s.  oben  S.  33  4),  der  Symptomen- 
komplex der  Basedow'schen  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit  und  vollzog  sich  ihr 
Übergang  in  Myxödem  ungewöhnlich  rasch.  Die  33jährige,  erblich  nicht  belastete 
Frau  hatte  im  Januar  1899  einen  Typhus  durchgemacht,  nach  dem  sie  sich 
nicht  mehr  recht  erholte,  und  war  7  Monate  später  eine  Treppe  herabgestürzt, 
wobei  sie  sich  nicht  verletzte,  aber  einen  argen  Schrecken  ausstand.  Im  An- 
schluss  daran  entwickelte  sich  ein  typischer  M.  Basedowii.  Schon  ca.  \  0  Wochen 
später  ließ  das  Herzklopfen  nach,  der  Kropf  wurde  härter,  das  Gedächtnis  nahm 
ab,  und  die  Haut  an  den  Unterschenkeln  und  im  Gesicht  schwoll  an.  An  diesen 
Stellen,  namentlich  am  linken  Unterschenkel,  war  sie  hart,  durch  den  Finger 
nicht  eindrückbar,  glanzlos,  trocken,  da  und  dort  abschilfernd,  meist  fehlten 
auch  ihre  Härchen  und  sie  fühlte  sich  kühler  an,  als  an  den  nicht  geschworenen 
Teilen.  Die  Veränderung  setzte  über  dein  Sprunggelenk  scharf  ab;  über  dem 
Knie  war  der  Übergang  ein  allmählicher.  Am  unteren  Rande  des  Unterkiefers 
bildete  die  Schwellung  beiderseits  einen  dicken  Wulst  und  war  hier  mehr  von 
teigiger  Konsistenz.  Die  Struma  war  hart,  rechts  apfel-,  links  überwallnuss- 
groß.  Die  Herzpalpitationen  waren  verschwunden,  die  Pulsfrequenz  betrug  noch 
90  — 108  in  der  Minute,  der  Exophthalmus  war  sehr  beträchtlich,  der  Lidschlag 
selten,  es  bestand  feinwelliger  Tremor,  und  außerdem  wurde  Uterusatrophie 
konstatiert. 

N.  B.  Foster  (2  493)  berichtete  über  eine  früher  gesunde,  57jährige  Frau, 
die  in  ihrem  40.  Lebensjahre,  nach  ihrer  Rückkehr  aus  Südafrika  an  ML  Basedowii 
erkrankte.  In  letzter  Zeit  bemerkte  sie  ein  Trockenwerden  der  Haut  und  der 
Haare,  es  traten  dumpfe  Schmerzen  in  den  Beinen  auf  und  die  Haut  am  ganzen 
Körper  begann  anzuschwellen;  das  Gedächtnis  wurde  schlechter  und  großes 
Schwächegefühl  stellte  sich  ein.  Dabei  hatte  das  Herzklopfen  eher  zugenommen. 
Die  Frau  erbrach  mehrmals  täglich  einen  übelriechenden  Schleim  und  klagte  über 
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Üblichkeit  und  Appetitmangel.  Neben  einer  Pulsfrequenz  von  100  in  der 
Minute  bot  die  Kranke  das  ausgesprochene  Bild  eines  Myxödems  mäßig  hohen 
Grades  dar.  Die  Schilddrüse  war  nicht  zu  fühlen.  Thyreoidintabletten  brachten 
nur  langsame  und  geringe  Besserung. 

Auf  dem  23.  Kongress  für  innere  Medizin  in  München  teilte  Weixtraud  (2789) 
eine  hierher  gehörige  Beobachtung  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die 
seit  etwa  8  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  litt  und  bei  der  mit  dem 
Bückgange  der  Basedow-Symptome  allmählich  ein  fast  vollständiger  Schwund 
der  Schilddrüse  eingetreten  war  unter  gleichzeitigem  Auftreten  einer  myxödem- 
artigen  .  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes.  Als  die  Kranke  dann  über 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  klagte,  ergab  eine  Böntgenaufnahme  eigentüm- 
liche spaltartige  Besorptionsvorgänge  in  den  beiden  Ulnae,  an  einem  Schlüssel- 
bein und  an  mehreren  Metakarpalknochen.  Tachykardie  bestand  noch  fort,  so 
dass  es  nicht  ratsam  schien,   Schilddrüsenpräparate  konsequent  zu  geben. 

Bi'rghart  (2626a)  berichtete  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  über 
eine  Kranke,  die  seit  mehreren  Jahren  an  .ganz  unzweifelhaft  reinem  Basedow« 
litt  und  neuerdings  Symptome  zeigte,  die  dem  Myxödem  eigentümlich  sind. 
Die  früher  weiße,  glänzende,  feuchte  Haut  war  trocken,  an  der  Stirn  runzlich 
und  etwas  gelblich  geworden.  Das  Herz,  bisher  stark  dilatiert,  sehr  leicht  er- 
regbar und  beschleunigt  arbeitend,  erschien  erheblich  kleiner  als  zuvor  und  es 
bestand  jetzt  Bradykardie,  die  Haare  fielen  stark  aus,  der  leuchtende  Glanz  der 
Augen  war  erloschen  und  die  große  Lebhaftigkeit  hatte  einer  gewissen  Langsam- 
keit und  Stumpfheit  Platz  gemacht.  Daneben  bestand  noch  eine  beträchtliche 
Struma  und  Exophthalmus.  Auf  Darreichung  von  Jodothyrin  wurde  die  Haut 
wieder  weiß  und  glänzend,  das  Gesicht  gewann  sein  früheres  Aussehen  und  die 
Augen  ihren  Glanz,  und  die  frühere  Lebhaftigkeit  kehrte  wieder.  Die  Herzaktion 
wurde  von  neuem  etwas  beschleunigt. 

Herzberger  (2190)  und  Minkowski  (2  547)  erwähnten  kurz  je  einen  Fall 
von  M.  Basedowii,  der  in  Myxödem  überging.  Dieses  wurde  in  Mixkowski's 
Falle  durch  Thyreoidintabletten  beseitigt,  worauf  wieder  Basedow -Symptome 
auftraten. 

Faust  (2  82  3)  sah  einen  Fall,  in  dem  auf  Verabreichung  von  Bodagen  die 
Basedow'sche  Krankheit  in  Myxödem  umschlug.  Schilddrüsentabletten  versagten. 
Es  dürfte  hier  wohl  schon  vor  der  opotherapeuthischen  Beeinflussung  eine  Ten- 
denz   zu    degenerativen  Vorgängen    in   der  Schilddrüse    im  Spiele  gewesen  sein. 

Murray  (2213)  gab  an,  dass  in  9  unter  40  Fällen  von  M.  Basedowii, 
über  deren  weiteres  Schicksal  er  Erkundigungen  einziehen  konnte,  später  Er- 
scheinungen von  Myxödem  auftraten.  Allerdings  konnte  er  bloß  einen  dieser 
Fälle  selbst  untersuchen. 

Dayidsox  (1707)  berichtete  über  einen  typischen  Fall  von  Myxödem  bei 
einer  50jährigen  Frau,  die  er  2  4  Jahre  früher  an  ausgesprochener  Basedow- 
scher Krankheit  behandelt  hatte. 

Simoxds  Goodings  (2830)  beobachtete  eine  Frau,  die  durch  i\,  rasch  auf- 
einanderfolgende Schwangerschaften  sehr  heruntergekommen  war,  und  in  ihrem 
3 1 .  Jahre  eine  Anschwellung  des  Halses,  Hervortreten  der  Augen  und  starkes 
Zittern  bemerkt  hatte  und  an  quälendem  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  litt. 
Unter  jahrelanger  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand.  In  ihrem  49.  Lebens- 
jahre begab  sich  die  Kranke  wegen  starker  Zunahme  des  Körperumfanges  und 
steigender  Atemnot  wieder  in  ärztliche  Behandlung.  Sie  bot  nun  das  aus- 
gesprochene Bild    des  Myxödems    dar.     Von  Schilddrüsenschwellung  und  Exoph- 
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thalmus  war  nichts  mehr  nachzuweisen;  die  Temperatur  subnormal,  der  Puls  62. 
Eine  Schilddrüsenbehandlung  war  von  sehr  gutem  Erfolg.  Doch  durfte  sie  nicht 
ausgesetzt  werden. 


- 


Schließlich  haben  wir  noch  der  ziemlich  seltenen  Fälle  zu  gedenken. 
in  denen  zuerst  die  Erscheinungen  des  Myxödems  zur  Entwicklung  kamen 
und  dann,  früher  oder  später,  meist  auf  eine  Thyreoidin-  oder  Jodbehand- 
lung, unter  Besserung  oder  völligem  Verschwinden  des  Myxödems  Basedow- 
Symptome    auftraten    oder    ein   vollständiger  M.  Basedowii   sich   ausbildete. 

Emanuel  2  8'20a)  stellte  in  der  British  medical  Association  2  Frauen  vor, 
die  an  ausgesprochenem  Myxödem  erkrankt  waren,  dabei  aber  einzelne  Base- 
dow-Symptome darboten.  Eine  44  jährige,  unverheiratete  Frau  zeigte  eine 
Schilddrüsenanschwellung,  die  sich  härter  anfühlte  als  normal,  einen  ausge- 
sprochenen Exophthalmus  und  eine  Andeutung  des  v.  GRAEFE'schen  Symptoms. 
Der  Puls  war  langsam.  Bei  einer  49jährigen,  früher  mageren  Frau  von  heiterer 
.  Gemütsstimmung  nahm  seit  einer  vor  einem  Jahre  überstandenen  Influenza  der 
Körperumfang  beträchtlich  zu;  sie  wurde  trübsinnig  und  außerordentlich  schwach 
und  kurzatmig.  Die  Pulsfrequenz  betrug  aber  108  bis  120,  schon  bevor  sie 
angefangen  hatte,   Schilddrüsenextrakt  zu  nehmen. 

Mi.irrow  (l  890)  berichtete  über  eine  45jährige  Frau,  bei  der  nach  einer 
Entbindung  genau  symmetrische,  umschriebene,  harte  Schwellungen  an  den 
Waden  und  im  Gesicht,  namentlich  unter  den  Augenlidern,  als  erste  krankhafte 
Erscheinungen  auftraten.  Dann  zeigten  sich  Langsamkeit  in  den  Bewegungen, 
Veränderung  der  Stimme,  Ausfallen  der  Haare.  Auf  Verabfolgung  von  Schild- 
drüsenextrakt besserten  sich  diese  Erscheinungen;  aber  es  entwickelte  sich  nun 
eine  Struma  und  Tachykardie  trat  auf.  Weiterhin  kamen  noch  Exophthalmus, 
das  v.  GRAEFErsche  Symptom,  Zittern  der  Hände  und  Schweißabsonderung  hinzu. 
Die  symmetrischen  Schwellungen  persistierten  und  machten  den  Eindruck  ele- 
phantiastischer  Verdickungen  der  betreffenden  Bezirke. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  stellte  Ewald  (20  65)  eine  bis 
dahin  gesunde  Dame  vor,  bei  der  sich  vor  2  Jahren  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung eine  Anschwellung  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider  und  Wangen 
und  anfangs  auch  der  Hände  entwickelte.  Dazu  kamen  noch  Ausfallen  der 
Haare,  Apathie,  schlechter  Schlaf,  nervöse  und  Verdauungsstörungen  und  leichte 
Ermüdbarkeit.  Ein  Arzt  verordnete  Thyreoidintabletten.  Unter  deren  Gebrauch 
und  nach  einem  Aufenthalt  im  Hochgebirge  einsen  die  Schwellungen  zurück, 
das  Kältegefühl  verlor  sich,  aber  nun  stellte  sich  Tachykardie  ein  bis  zu  13  2 
Pulsen  in  der  Minute,  ferner  Zittern  der  Hände,  stärkeres  Klaffen  der  Lidspalten, 
mäßiges  Schwitzen,   und  die   Schilddrüse  war  nun  rechts  tastbar. 

In  einem  von  Ulrich  (2028)  mitgeteilten  Falle  bestand  bei  einer  46jährigen 
Frau  ein  typisches  Myxödem  schon  1 0  Jahre.  Unter  Thyreoidinbehandlung  er- 
folgte rasche  Besserung,  die  Schwellung  nahm  ab,  die  Hautabschälung  schwand, 
die  Haare  sprießten  wieder  hervor  und  Stuhlgang  stellte  sich  spontan  ein. 
Gleichzeitig  aber  ging  die  Pulsfrequenz  auf  120  Schläge  in  der  Minute  in  die 
Höhe,  die  Kranke  schwitzte  stark,  bekam  Kongestionen  zum  Kopf,  magerte  ab 
und  Exophthalmus  trat  auf. 

Kocher  2  197  hat  nur  in  einem  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  das  Auf- 
treten von  Basedow-Symptomen  bei  bestehenden  Zeichen  von  Myxödem  gesehen. 
Ein   1  Sjähriger  Landarbeiter,    aus    einer  Familie    stammend,    in    der   seit   Gene- 
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rationen  bei  allen  Gliedern  Kröpfe  vorhanden  waren,  hatte  eine  kleine,  harte 
Struma,  die  seit  frühester  Kindheit  bestand,  ein  gedunsenes  Gesicht  und  leicht 
geschwollene  Augenlider;  der  Gang  war  schwerfällig,  die  Sprache  langsam,  der 
Kranke  ermüdete  leicht  und  klagte  stets  über  Kälte.  Gegen  die  Struma  hatte 
er  lange  Zeit  Jodeinreibungen  gebraucht,  Als  er  sich  Kocher  vorstellte,  be- 
standen die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Diese  schwanden  nach 
Excision  der  linken  Strumahälfte  und  Unterbindung  der  rechten  Art.  thyreoidea 
inferior;  leichte  Erscheinungen  von  Myxödem  bestanden   aber  fort. 


Stoffwechselstörung. 

§  222.  Störungen  des  Stoffwechsels  bilden  eines  der  kon- 
stantesten und  wichtigsten  Symptome  der  Basedow'schen  Krank- 
heit. Sie  führen  in  vielen  Fällen  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  und 
guter  Verdauung  zu  einem  hohen  Grade  von  Abmagerung,  die  sich 
jedoch  mit  eintretender  Besserung  rasch  wieder  ausgleichen  kann.  Nicht 
selten  stellt  sich  Abmagerung,  verbunden  mit  einem  allgemeinen 
Schwächegefühl  (s.  oben  §  125,  S.  180),  schon  unter  den  ersten  Zeichen 
der  beginnenden  Krankheit  ein  und  kann,  noch  bevor  der  Symptomenkom- 
plex vollständig  entwickelt  ist,  einen  nicht  unerheblichen  Grad  erreichen. 
In  manchen  Fällen  setzt  fast  plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
zuweilen  auf  nervöse  oder  psychische  Einflüsse,  eine  rapide  Abmagerung 
ein,  so  dass  die  Kranken  innerhalb  einiger  "Wochen  mehrere  Kilo  ihres 
Kürpergewichtes  einbüßen.  Dann  hält  die  Abmagerung  wieder  mne,  und 
das  frühere  Gewicht  wird  bald  wüeder  erreicht.  Das  kann  sich  mehrmals 
wiederholen.  Huchard  (1977)  spricht  geradezu  von  crises  d'amaigrissement. 
Auch  Pässler  (1362    und  L.  v.  Schrütter  (2344)  erwähnten  solche  Fälle. 

Die  hochgradige  Abmagerung,  die  gegen  die  Völle  am  Halse  und  die 
hervorquellenden  Augen  auffällig  kontrastiert,  hat  in  Verbindung  mit  dem 
Ausdruck  des  Entsetzens  im  Blick,  dem  sichtbaren  Klopfen  der  großen 
Halsschlagadern,  der  fahlen  Blässe  der  Haut  und  der  oft  bei  den  leichte- 
sten Erregungen  über  das  Gesicht  sich  ergießenden  Röte,  sowie  den  un- 
steten, hastigen  Bewegungen  einen  nicht  geringen  Anteil  an  dem  manchmal 
geradezu  abschreckenden  Anblick  der  Basedow-Kranken.  In  schwereren 
Fällen  geht  mit  der  hochgradigen  Abmagerung  nicht  selten  eine  solche 
Schwäche  Hand  in  Hand,  dass  die  Kranken  sich  nicht  mehr  allein  fort- 
zubewegen, ja  selbst  im  Bett  nur  mit  Mühe  aufzurichten  vermögen.  Kom- 
men noch  Durchfälle  und  Erbrechen  hinzu,  so  wird  der  Kräfteverfall  be- 
denklich gesteigert.  Aber  selbst  unter  solchen  Umständen  erholen  sich  die 
Kranken  bisweilen  rasch  wieder.  Progressive  Abmagerung,  nament- 
lich, wenn  sie  trotz  reichlicher  Kalorienzufuhr  erfolgt,  ist  prognostisch 
von  übler  Bedeutung.  Erst  wenn  andauernde  Gewichtszunahme  zu 
konstatieren    ist,  bestehtjAussicht    auf    bleibende  Besserung   oder  Heilung. 
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Ein  vorübergehender  StofTansatz  kommt  bei  reichlicher  Ernährung  bisweilen 
selbst  in  schwereren,  akuten  Fällen  zustande,  die  einen  letalen  Ausgang 
nehmen  ^Fr.  Möller  I  134,  I.  Fall,  48jährige  Frau,  Hirschlaff  1733,  21  jäh- 
riges Mädchen). 

B.  Mackexzie  '2537  meinte,  man  könne  bei  der  Basedow' sehen  Krankheit 
unterscheiden  the  lean  type  und  the  fat  type.  Letzterer  stelle  sich  prognostisch 
wesentlich  besser. 

S.  West  (686)  fand  unter  3  8  Fällen  nur  einen,  bei  einer  55  jährigen  Frau, 
bei  der  ein  reichliches  Fettpolster  vorhanden  war.  Alle  anderen  waren  mehr 
oder  weniger  beträchtlich  abgemagert.  In  den  1 4  Fällen,  über  die  Grohmaxx 
120  2)  berichtete,  wurde  starke  und  rapide  Abmagerung  4  mal  beobachtet,  bei 
9  Kranken  war  ein  mäßiger  Ernährungszustand  vorhanden,  bei  2  bestand  aus- 
gesprochene Anämie  und  bei  3  wurde  eine  »kräftige  Entwicklung-  notiert. 
Unter  10  von  Röper  ( I  9  11 )  aus  der  Leipziger  medizinischen  Klinik  mitgeteilten, 
tödlich  endenden  Fällen  wurde  nur  I  mal  bei  blasser,  fahler  Hautfarbe  ein  leid- 
licher Ernährungszustand  gefunden.  Bei  allen  anderen  war  Abmagerung  ge- 
ringeren  oder  höheren  Grades  vorhanden.  In  4  von  1 8  Fällen,  die  Reixbach 
und  v.  Mikulicz  (2  0  10)  beobachteten,  bestand  hochgradige  Abmagerung,  in  6 
war  sie  mäßig  bei  blassgelblicher  Gesichtsfarbe,  in  5  war  der  Ernährungszustand 
ein  leidlich  guter  und  in  3  Fällen  wird  der  gute  Ernährungszustand  hervor- 
gehoben. Kocher  '2  197  fand  mehr  oder  weniger  starke  Abmagerung  bei  57 
unter  80  Fällen,  also  in  ~i\,lt>%.  In  4  Fällen  betraf  sie  nicht  bloß  das  Fett- 
polster, sondern  auch  die  Muskulatur.  In  2  0  Krankengeschichten  wird  aber 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Muskulatur  gut  entwickelt  war.  Bei  2  8  Kranken 
[Zö%)  war  die  Abmagerung  sehr  stark,  bei  einigen  von  diesen  geradezu  exzessiv 
(s.  unten  S.  343;.  In  23  Fällen  (28,75^)  war  der  Ernährungszustand  gut 
oder  ziemlich  befriedigend.  In  2  von  diesen  war  ein  reichlich  entwickeltes 
Fettpolster  vorhanden,  obwohl  bei  einer  dieser  Kranken  das  Leiden  in  ausge- 
prägter Form  schon  5  Jahre  bestand.  Die  Abmagerung  begann  meist  schon 
mit  der  Entwicklung  der  Symptome.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  wurden  öfters 
Schwankungen  im  Grade  der  Abmagerung  bemerkt.  Bei  günstiger  Beeinflussung 
des  Leidens  durch  die  operative  Therapie  konnte  stets  eine  Gewichtszunahme 
konstatiert  werden,  die  in  erster  Linie  auf  Zunahme  des  Fettpolsters  beruhte. 
Unter  Murray's  (2  2  13)  180  Fällen  wurde  bei  67  eine  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit wechselnde  Abnahme  des  Körpergewichtes  festgestellt.  G.  Dock  (2641)  be- 
obachtete in  seinen  32  Fällen  stets  geringere  oder  stärkere  Abmagerung.  In 
2  Fällen  ging  das  Körpergewicht  nahezu  oder  ganz  auf  die  Hälfte  des  früheren 
herunter.  Auch  Kroüg  2700)  fand  bei  seinen  106  Basedow-Kranken  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  ausgesprochene  Abmagerung.  Unter  den  5  0  Fällen  von 
M.  Basedowii,  über  die  K.  Schultze  (2749)  berichtete,  war  bei  15  die  Abmage- 
rung besonders  auffällig.  Eine  4  2jährige,  elend  aussehende  Frau,  die  bei  der 
Aufnahme  kaum  35  kg  wog,  hatte  im  Anschluss  an  gastrische  Krisen  innerhalb 
4   Wochen    1  1  kg  verloren. 

In  Ausnahmsfällen  betrifft  die  Abmagerung  nur  einen  Teil  des  Körpers 
oder  sie  ist  über  diesen  ungleichmäßig  verbreitet. 

Schon  in  der  ersten  Beschreibung  der  Krankheit  hob  v.  Basedow  (15)  diese 
Erscheinung  hervor.  Arme,  Hals,  Brust  und  auch  die  Brustdrüsen  waren  bei 
der  von  ihm  beobachteten  jungen  Dame    »gänzlich    abgemagert«,    während    der 


342  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

Unterleib  und  die  Beine  ungewöhnlich  voll  und  dick  waren  (s.  oben  §  214, 
S.  3 1 0).  Als  nach  mehrmaligen  Schwankungen  eine  dauernde  Besserung  ein- 
getreten war,  erschienen  »Oberkörper,  Hals,  Brust  und  Arme  stattlich  ernährt 
und  voll«.  Die  Schwellung  des  Leibes  und  der  Füße  blieb  noch  bestehen. 
Ganz  ähnliche  Fälle  dieser  Art  beschrieben  auch  P.  J.  Möbius  (993  u.  994) 
bei  einer  59jährigen  Frau  und  L.  v.  Schrötter  (2344)  bei  einem  27jährigen 
Mädchen. 

Höchst  merkwürdig  ist  eine  Beobachtung  Chvostek's  (269,  15.  Beobachtung) 
bei  einer  55jährigen  Frau,  bei  der  zu  einer  rechtsseitigen  Schilddrüsenschwel- 
lung und  geringem  Exophthalmus  des  rechten  Auges  eine  auf  die  rechte  Seite 
beschränkte  H}rperidrosis  und  Bötung  der  Haut  hinzutrat  und  die  Abmagerung 
an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  auffallend  stärker  ausgeprägt 
erschien,  als  auf  der  linken.  Die  Abmagerung  begann  an  den  oberen  Körper- 
teilen und  erreichte  an  den  unteren  erst  dann  ihr  Maximum,  als  an  den  oberen 
sich  der  Ernährungszustand  bereits  wieder  etwas  gehoben  hatte.  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  recht  bedenklich;  dennoch  genas  die  Kranke  vollkommen 
im  Laufe  eines  Jahres.  Auch  in  einem  von  G.  F.  Johnston  (112  0)  mitgeteilten 
Falle,  einen  45jährigen  Mann  betreffend,  war  die  hochgradige  Abmage- 
rung mit  Muskelschwund  rechts  stärker  ausgesprochen  als  links. 
Auch  der  den  ganzen  Körper  betreffende  Tremor  war  rechts  stärker.  Von  der 
Schilddrüse  war  bloß  der  rechte  Lappen  deutlich  vergrößert. 

Beispiele  einer  hochgradigen,  zum  Teil  rapid  erfolgenden  Abnahme 
des  Kürpergewichtes  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  linden  sich 
zahlreich  in  der  Litteratur. 

Chvostek  (399)  beobachtete  einen  46jährigen  Mann,  bei  dem  seit  Beginn 
der  Erkrankung  eine  hochgradige,  rasch  fortschreitende  Abmagerung  sich  ein- 
stellte, so  dass  das  Körpergewicht  samt  den  Kleidern,  Überzieher  und  Hut  nur 
40  kg  betrug.  Eine  32jährige  Patientin  J.  Bussell's  (567),  die  an  häufigen 
Durchfällen  und  Erbrechen  litt  bei  zeitweisen  Anfällen  von  Heißhunger,  verlor 
innerhalb  eines  Jahres  30  kg,  nahm  dann  während  eines  Landaufenthaltes  6  kg 
zu  und  verlor  diesen  Zuwachs  wieder  unmittelbar  nach  ihrer  Bückkehr  in  die 
Stadt.  Isaac(981)  berichtete  von  einem  Patienten,  der  in  5  Monaten  einen 
Gewichtsverlust  von  107  auf  76  kg  erfuhr.  In  den  5  schweren,  bis  auf  einen 
tödlich  endenden  Fällen,  die  Fr.  Müller  (1134)  eingehend  beschrieb,  war  eine 
starke  Abmagerung  ein  konstantes  Symptom.  Sie  ging  einher  mit  großer  Hin- 
fälligkeit und  Schwäche.  Die  Kranken  waren  fast  dauernd  bettlägerig  und  in 
den  späteren  Stadien  waren  sie  nicht  mehr  fähig,  sich  aufzurichten.  Eine 
48jährige  Frau,  die  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  wohl  genährt  gewesen 
war,  verlor  in  7  Wochen  8  kg  ihres  Körpergewichtes,  eine  3  6jährige  Frau  in 
4  Wochen  1 6^2  kg  und  ein  2  5  jähriges  Mädchen  in  9  Monaten  20  kg  bei 
nachweislich  fehlender  Störung  der  verdauenden  und  resorbierenden  Thätigkeit 
des  Magendarmkanals.  '  Die  letztere  Patientin  wog  9  Tage  vor  dem  Tode  nur 
noch  32  kg.  Auch  unter  den  von  Mannheim  (1  2  22)  mitgeteilten  47  Krankheits- 
berichten finden  sich  mehrere  prägnante  Beispiele  einer  ungewöhnlich  starken 
und  raschen  Abmagerung.  Eine  43jährige  Frau  nahm  in  einem  Jahre  um 
20  kg  ab,  eine  35jährige  Kranke  verlor  in  8  Tagen  2  kg  von  ihrem  Körper- 
gewichte. Eine  32jährige  Frau,  die  vor  Beginn  der  Erkrankung  93V2kg 
gewogen  hatte,   wurde   nach    einem    heftigen  Schreck  von    starkem  Herzklopfen 
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befallen  und  fing  an,  rasch  abzumagern.  2  Monate  später  stellten  sich  Durch- 
fälle ein,  und  nun  erst  entwickelten  sich  die  übrigen  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  in  fast  vollzähliger  Reichlichkeit.  Sie  litt  auch  an  Durchfällen 
und  Erbrechen    und    hatte    Anfälle    von    Heißhunger,   besonders    nachts.     Nach 

1 0  Monaten  hatte  sie  ca.  die  Hälfte  ihres  früheren  Körpergewichtes  eingebüßt. 
Unter  klinischer  Behandlung  erfolgte  dann  bedeutende  Besserung,  doch  traten 
später  noch  wiederholt  schwere  Rückfälle  auf.  Pribram  (1368)  erwähnte  bei 
einer  Frau  einen  in  kurzer  Zeit  zustande  gekommenen  Gewichtsverlust  von 
20  kg  und  Revilliod  (137  3)  in  einem  schweren,  tödlich  endenden  Falle  bei  einer 
64jährigen  Frau  einen  Verlust  von  öO1/-?  kg.  Grü.nfeld's  (1445)  33jährige 
Patientin  verlor  während  eines  Rezidivs  der  Basedow'schen  Krankheit  1 0  kg  in 
kurzer  Zeit.  Boinet(1695)  berichtete  von  einem  Manne  (H.Beobachtung),  der 
nach  einer  heftigen  Gemütserregung  von  M.  Basedowii  und  Polyurie  befallen 
wurde  und  dabei  so  rapid  abmagerte,  dass  sein  Körpergewicht  von  102  auf 
62  kg  sank.  Eine  48jährige  Frau,  über  die  Fr.  Moebius  (1885)  berichtete,  mit 
schwerem,  mit  Myxödemsymptomen  und  Osteomalacie  kombinierten  M.  Basedowii 
magerte  innerhalb  eines  halben  Jahres  sehr  stark  ab,  so  dass  sich  trotz  der 
enormen  Anschwellung  der  Beine  ein  Gewichtsverlust  von  2  8  kg  ergab.    Arxeill's 

1934)  33jährige  Patientin  mit  einem  akut  verlaufenden  M.  Basedowii  büßte  in 
4  Monaten  35  kg  ihres  Körpergewichtes  ein.  Bei  einem  27jährigen  Mädchen, 
das  Breuer  (1944)  beobachtete,  kam  in  14  Tagen  ein  Gewichtsverlust  von  fast 
I  0  kg  zustande.  Herbet(1973)  berichtete  über  eine  Patientin  Jaboulay's,  die 
innerhalb  eines  Jahres  2  5  kg  ihres  Körpergewichtes  verloren  hatte.  J.  A.  Hirschl 
(2  192)  konstatierte  bei  einem  34jährigen  Manne  mit  einem  schweren,  rasch 
sich  entwickelnden  und  fortschreitenden  M.  Basedowii  in  einem  halben  Jahre 
eine  Gewichtsabnahme  von  3  9  kg.  2  Jahre  später  stellte  Hirschl  (2383)  im 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  einen  36jährigen  Basedow- 
Kranken  mit  stai'ker  Bronzefärbung  der  Haut  vor,  bei  dem  die  enorme  Ab- 
magerung ein  besonders  hervorstechendes  Symptom  war.  In  1  0  0  Tagen  erfolgte 
eine  Gewichtsabnahme  um  32  kg.  Hand  in  Hand  damit  ging  eine  hochgradige 
motorische  Schwäche  (am  Dynamometer  gemessen  links  1  6,  rechts  1  4  kg)  und 
gesteigerte  Erregbarkeit.  Runge  (222  8)  berichtete  über  einen  in  kurzer  Zeit 
erfolgenden  Gewichtsverlust  von  15,  bezw.  25  kg  bei  2  seiner  Fälle  aus  der 
Göttinger  Klinik.  Eine  von  Kocher's  (2 1 97)  zahlreichen  Kranken,  eine  31  jäh- 
rige Frau,  verlor  bei  ziemlich  akuter  Entwicklung  des  Leidens  innerhalb  eines 
Vierteljahres  40  kg  ihres  Körpergewichtes.  In  einem  sehr  schweren  Falle,  den 
Lanz  (2306)  mitteilte,  ging  das  Körpergewicht  binnen  kurzer  Zeit  um  15,  in 
einem  anderen  um  24  kg  herunter.  Eine  von  Murray's  (2553)  Kranken  wog 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  43  und  nach  vollständiger  Heilung  69  kg.  Unter 
den  von  K.  Alt  (2602)  genauer  mitgeteilten  4  Fällen,  weibliche  Kranke  betref- 
fend, die  alle  beträchtliche  Abmagerung  zeigten,  befand  sich  eine  53jährige 
Frau,  die  bei  165  cm  Körperlänge  nur  3  4  kg  wog  und  ganz  zum  Skelett  abge- 
magert war.  Dabei  kam  noch  in  Betracht,  dass  an  beiden  Beinen  in  der  Knie- 
und  Knöchelgegend  Ödeme  vorhanden  waren.  In  der  Kreuzbeingegend  zeigte 
sich  beginnender  Decubitus.  Pässler  (1 362)  sah  bei  14  unter  öl  poliklinischen 
Fällen  Perioden  rapider  Gewichtsabnahme  trotz  reichlicher  Nahrungszufuhr,  öfters 
abwechselnd  mit  Perioden  schnellen  Wiederersatzes. 

§  223.     So   sehr    es    von    jeher   anerkannt  ist,  dass  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Abmagerung   einen    charakteristischen  Zug  im  Krankheits- 
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bilde  des  M.  Basedowii  darstellt,  hat  man  doch  erst  in  neuerer  Zeit  ange- 
fangen, den  dabei  vor  sich  gehenden  Stoffwechselstürungen  größere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  die  Natur  dieser  Störung  genauer  zu  studieren. 
Fr.  Müller  (1 134)  gebührt  das  Verdienst,  als  erster  auf  streng  wissenschaft- 
licher Grundlage  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  genaue  Stoffwechsel- 
untersuchungen durchgeführt  zu  haben. 

Bei  einem  25jährigen  Mädchen  mit  einem  schweren,  nach  10  monat- 
licher Krankheitsdauer  zum  Tode  führenden  M.  Basedowii  bestimmte  er  in 
5  Versuchstagen  den  Kalorienwert  der  genau  zugewogenen  Nahrung  und 
den  GesamtstickstoiT,  der  im  Harn  und  Kot  zur  Ausscheidung  kam,  sowie 
auch  die  Quantität  des  Chlornatriums  und  der  Phosphorsäure  im  Harn. 
Dabei  wurde  das  Körpergewicht  während  der  Dauer  des  Versuches  durch 
Wägung  kontrolliert.  Auf  diese  Weise  konnte  eine  einigermaßen  ge- 
naue Bilanz  des  Stickstoffwechsels  aufgestellt  werden.  Allerdings 
darf  bei  der  Bestimmung  des  Eiweißumsatzes  beim  M.  Basedowii  nicht 
übersehen  werden,  dass  bei  dieser  Krankheit  außer  durch  die  Nieren 
und  den  Darm  auch  durch  die  Haut  nicht  ganz  unbeträchtliche  Mengen 
von  Stickstoff  abgegeben  werden  können,  die  sich  nur  schätzungsweise 
annähernd  bestimmen  lassen.  Bei  einer  Kranken  mit  schwerem,  akutem 
M.  Basedowii,  über  die  Hiuschlaff  (1733)  berichtete,  wurde  der  tägliche 
N  -Verlust  durch  die  Haut  auf  mehrere  Gramm  berechnet. 

Während  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Nahrungszufuhr  im  Werte 
von  45  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht  und  24  Stunden  bei  ruhigem 
Verhalten  hinreicht,  um  Stickstoffgleichgewicht,  ja  bei  Abgemagerten  in  der 
Rekonvalescenz  sogar  Stoffansatz  zu  erzielen,  büßte  die  Basedow-Kranke 
Fr.  Müller's  bei  einer  Nahrung  im  Verbrennungswerte  von  58,2  Kalorien 
pro  Kilo  und  einer  Eiweißzufuhr  von  ca.  68  g  trotz  guter  Ausnützung  der 
Nahrung  durch  den  Darm  von  ihrem  Stoffbestand  ein.  Das  Körpergewicht 
ist  während  der  Dauer  des  Versuches  von  29  auf  28,5  kg  gesunken.  Aller- 
dings zeigte  die  Kranke  einen  Widerwillen  gegen  die  im  Laboratorium  ab- 
gewogene Kost  und  aß  weniger,  als  sie  vorher  genossen  hatte.  Sie  nahm 
auch  nachher  wieder  etwas  an  Gewicht  zu. 

Schon  einige  Jahre  früher  hat  Lustig  (917)  unter  v.  Leube's  Leitung  bei 
i  Basedow-Kranken,  einem  15jährigen  und  einem  32jährigen  Dienstmädchen 
mit  einer  mittelschweren  Form  der  Erkrankung  und  bei  einer  als  gesund  an- 
zusehenden, 21jährigen  Kontrollperson  weiblichen  Geschlechtes  bei  gleicher  Menge 
und  Beschaffenheit  der  Nahrung  (guter  Spitalskost)  1  0  Tage  hindurch  die  llarn- 
menge  gemessen  und  den  Harnstoff,  die  Chloride  und  Phosphate  des  Urins  quan- 
titativ bestimmt.  Es  ergab  sich  auch  hier,  wenigstens  bei  der  einen  der  beiden 
Patientinnen,  dem  1 5jährigen  Mädchen,  die  die  schwerere  Form  der  Erkran- 
kung darbot,  eine  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänge,  indem  der  Harnstoff 
bei  gleichmäßigem  Steigen  und  Fallen  entsprechend  der  Harnmenge  stets  weit 
über  den  NaCl-Gehalt   erhöht  war. 
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Spätere  Forscher  bestätigten  die  Thatsache,  dass  trotz  genügender 
Kalorien-  und  Eiweißzufuhr  bei  den  Basedow-Kranken,  namentlich  bei 
schwereren  Fällen,  öfters  ein  Stickstoffdefizit  zu  konstatieren,  oder  doch 
erst  bei  sehr  hoher  Eiweiß-  und  Kalorienzufuhr  Stickstoffgleichgewicht  zu 
erreichen  ist.  Namentlich  in  chronischen  Fällen  wechseln  nicht  selten 
Perioden  stärkeren  Eiweißzerfalles  mit  solchen  ungestörten  Eiweißumsatzes 
und  bei  spontaner  oder  auf  irgend  eine  Weise  herbeigeführter  Besserung 
kann  es  zu  einer  erheblichen  Ersparung  von  Eiweiß  kommen. 

Steyer  (2853  a)  hat  auf  Anregung  von  Fr.  Kraus  an  einer  21jährigen 
Patientin  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen,  aber  nicht  besonders  schweren 
M.  Basedowii  länger  dauernde  Stoffwechselversuche  mit  vollständiger  Stoff- 
und  Energiebilanz  unter  möglichster  Berücksichtigung  der  Fehlerquellen 
durchgeführt.  Er  bediente  sich  des  PETTENKOFER'schen  Apparates.  Die 
Versuche  ergaben  eine  nicht  unbedeutende  Erhöhung  der  gesamten  Kalorien- 
produktion. Die  Erhöhung  betrifft  sowohl  den  Eiweiß-  als  den  Fettumsatz. 
Auch  bei  gleicher  Ernährung  und  gleichen  äußeren  Verhältnissen  kamen 
auffällige  Schwankungen  der  Kalorienproduktion  vor,  die  mit  Schwankungen 
in  dem  allgemeinen  nervösen  Erregungszustande  der  Kranken  parallel  liefen, 
als  Ausdruck  einer  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Änderung  der  chemischen 
Regulation. 

Magnus  Lew  (1344)  und  Stüve  (1515)  erweiterten  auf  v.  Noorden's 
(1487  u.  1488)  Anregung  diese  Untersuchungen,  indem  sie  mit  Zugrunde- 
legung des  von  Zuntz  und  Geppert  ausgebildeten  Verfahrens  den  Sauer- 
stoffverbrauch und  die  Menge  der  ausgeatmeten  Kohlensäure 
und  damit  den  respiratorischen  Quotient  bei  Basedow- Kranken 
bestimmten  und  die  erhaltenen  Werte  mit  den  bei  normalen  Personen 
gewonnenen  verglichen.  Während  nun  die  für  Gesunde  gefundenen  Werte 
durchaus  übereinstimmten  mit  denen,  die  man  auch  sonst  unter  im  allge- 
meinen gleichen  Bedingungen  erhalten  hat,  ergab  sich  für  alle  daraufhin 
untersuchten  Basedow-Kranken  eine  erhebliche  Steigerung  des  Gaswechsels. 

Bei  2  gesunden  Kontrollpersonen,  einer  20jährigen  Frau  und  einem 
2  3  jährigen  Manne  von  49,  bezw.  58  kg  Körpergewicht  fand  Magnus  Lew 
den  02- Verbrauch  pro  Kilo  und  Minute  im  Mittel  3,86  ccm,  die  C02-Ausschei- 
dung  3,19  ccm  und  den  respiratorischen  Quotient  zu  0,85.  Dagegen  betrug 
bei  einer  2  1jährigen  Basedow-Kranken  mit  49  kg  Körpergewicht  der  (^-Ver- 
brauch pro  Kilo  und  Minute  4,28  ccm,  die  C02-Ausscheidung  3,3  6  und  der 
respiratorische  Quotient  0,78,  bei  einem  2  5jährigen  Manne  mit  50  kg  Körper- 
gewicht der  02-Verbrauch  6,43  ccm,  die  C02-Ausscheidung  4,8  4  ccm  und  der 
respiratorische  Quotient  0,75,  und  bei  einem  20jährigen  Manne  mit  55  kg 
Körpergewicht  der  02-Verbrauch  5,24  ccm,  die  C02-Ausscheidung  4,06  und  der 
respiratorische  Quotient  0,78. 

1897  berichtete  Magnus  Levy  (1615)  über  derartige  Untersuchungen  an 
13  Basedow-Kranken,    10    mit    einer    schweren  und  3  mit    einer    leichten 
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Form  der  Krankheit.  Von  jenen  10  zeigten  9  eine  bedeutende  Steigerung"  des 
Gaswechsels  im  Vergleiche  zu  Gesunden  von  ungefähr  demselben  Kürper- 
gewicht. Bei  den  3  leicht  Erkrankten  war  der  Gaswechsel  bei  mittlerer, 
resp.  guter  Ernährung  dem  der  Gesunden  annähernd  gleich.  Sehr  über- 
sichtlich treten  diese  Verhältnisse  hervor  in  einer  1906  mitgeteilten  Tabelle 
(2709),  die  ich  mir  daher  erlaube,  hier  wiederzugeben: 


Alter 

o2 

in 

Länge 

Gewicht 

02 

C02 

ccm 

Jahren 

cm 

ig 

ccm 

ccm 

pro  kg 

Prozente 

normaler 

Werte 


\.  Akuter,  sehr  schwer  Fall  .     .     . 

2.  Sehr   schwerer  chronischer  Fall 

3.  Schwerer  chronischer  Fall     .     . 

4.  Etwas  leichterer  chronischer  Fall 

5.  Leichter  Fall 

6.  Vor   10  Jahren  durch  Operation 

geheilter  Fall 

7.  Einfache  Struma 


20 
26 
22 
55 
20 

ca.  40 
36 


15S 
1  50 

161 
156 

US 

W\ 

162 


50,7 
50,5 
55,1 
43,9 
45 

84 
51,5 


384,9 
344,0 
305,8 
266,9 
213,2 

282,8 
176,7 


295,0 
236,2 
256,0 
219,3 
181,1 

241,0 
134,1 


6,89 
6,80 
5,55 
5,31 
4,74 


3,37 
3,43 


170 
170 
142 
122 
105 

100 
90 


Der  »Grundumsatz«,  bestimmt  durch  die  Messung  des  Gaswechsels  im 
nüchternen  Zustande  bei  bequemer  Rückenlage  und  Vermeidung  aller  körper- 
licher Bewegung,  steigt  in  schweren  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit 
so  erheblich,  um  30  bis  50,  ja  70  und  mehr  Prozent  über  die  Norm,  dass 
die  Erhöhung  nicht  etwa  auf  vermehrte  Muskelthätigkeit,  wie  sie  durch  den 
Tremor,  die  allgemeine  motorische  Unruhe  und  durch  die  gesteigerte  Atem- 
und  Herzthätigkeit  gegeben  ist,  bezogen  werden  kann.  Länger  anhal- 
tende Abweichungen  in  solcher  Höhe  kommen  bei  keinem 
anderen  krankhaften  Zustande  vor. 

Während  der  Remissionen  der  Krankheit  oder  bei  deren  endgültiger 
Besserung  sinkt  Hand  in  Hand  mit  einem  Zurückgehen  des  Stickstoff- 
verlustes und  beginnendem  Stoffansatz  auch  der  02-Verbrauch  und  kann 
nahezu  oder  völlig  normale  Werte  erreichen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  tritt  nicht  selten  schon  im  Beginne  der  Er- 
krankung, noch  bevor  sie  zur  völligen  Ausbildung  gelangt  ist,  eine  auf- 
fallende Abmagerung  ein.  Dementsprechend  lässt  sich  schon  frühzeitig  eine 
ausgesprochene  Steigerung  des  respiratorischen  Gaswechsels  nachweisen. 
Wir  besitzen  somit  in  der  Erhöhung  der  Oxydationsgröße  ein  Merkmal, 
das  für  die  Diagnose  noch  nicht  vollständig  ausgebildeter  Fälle  von  Wich- 
tigkeit sein  kann. 

H.  Salomon  (2432)  berichtete  über  einen  derartigen  Fall  bei  einer  25jäh- 
rigen  Näherin.  Sie  hatte  eine  mäßige  Struma,  der  Puls  war  klein,  leicht  er- 
regbar, um  9  0  herum,  öfter  auf  100  und  mehr  ansteigend.  Es  gestand  klein- 
schlägiger    Tremor.     Die    Augensymptome    fehlten.      Sonstige    Störungen    waren 
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nicht  bemerkbar;  aber  die  Bestimmung  der  Oxydationsgröße  ergab  eine  ganz 
erhebliche  Steigerung  des  02- Verbrauches,  5,9  ccm  pro  Kilo  und  Minute  (respi- 
ratorischer Quotient   0,735). 

Dass  die  Bestimmung  des  respiratorischen  Gaswechsels  auch  für  die 
Prognose  von  Wert  ist,  ergiebt  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst. 

Salomon  (2  432)  teilte  einen  in  dieser  Beziehung  lehrreichen  Fall  mit.  Ein 
40 jähriger  Mann  hatte  vor  1  0  Jahren  eine  ausgesprochene  Basedow-Erkrankung 
durchgemacht;  es  war  nur  noch  ein  gewisser  Grad  von  Tachykardie  und  eine 
leichte  Anschwellung  des  Halses  zurückgeblieben.  Seit  4  Monaten  machten  sich 
Nervosität  und  auffallende  Abmagerung  bemerkbar.  Bei  mäßiger  Irregularität 
der  Herzaktion  und  einer  Pulsfrequenz  von  100  bis  120  Schlägen,  sowie  einer 
geringfügigen  Schwellung  der  Seitenlappen  der  Schilddrüse  fanden  sich  keine 
Basedow-Symptome;  aber  der  Urin  enthielt  geringe  Mengen  Zucker  und  Aceton. 
2  mit  dem  Kranken  vorgenommene  Bespirationsproben  ergaben  einen  (^-Ver- 
brauch von  7,3,  bezw.  7,0  ccm  pro  Kilo  und  einen  respiratorischen  Quotient 
=  0,744,  bezw.  0,706.  Ob  nun  während  des  langen,  fast  Symptomenfreien 
Zwischenraumes  die  für  die  Basedow'sche  Krankheit  charakteristische  Stofl'wechsel- 
störung  fortbestand  oder  erst  in  letzter  Zeit  wieder  aufflackerte,  ist  nicht  zu 
entscheiden.  Immerhin  ließ  die  Entdeckung  der  hochgradigen  Steigerung  der 
Verbrennungsprozesse  in  diesem  Falle  die  Prognose  viel  ernster  stellen.  Bereits 
5  Monate  später  trat  nach  vorübergehender  Erholung  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Ausscheidung  des  Chlornatriums  im  Harn  war  in  den  meisten 
Fällen,  in  denen  darauf  Rücksicht  genommen  worden  ist,  der  Harnmenge 
proportional. 

Die  Quantität  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Phosphor- 
säure ist  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  öfters  absolut  vermehrt  ge- 
funden worden.  Da  eine  nicht  unerhebliche  und  sehr  wechselnde  Menge 
von  Phosphaten  auch  durch  den  Darm  den  Körper  verläßt,  so  sind, 
wenn  diese,  sowie  die  Menge  der  in  der  Nahrung  eingenommenen  P205 
nicht  gleichzeitig  bestimmt  wird,  aus  dem  P205-Gehalt  des  Harns  keine 
bindenden  Schlüsse  bezüglich  des  Stoffwechsels  zu  ziehen.  (S.  auch  unten 
S.  353.) 

Baduel,  Daddi  und  Mabchetti  (2  358)  fanden  in  einem  Falle  von  Basedow- 
scher Krankheit  die  P205-Ausscheidung  durch  den  Darm  stark  vermehrt,  einen 
»veritablen  intestinalen  Phosphorsäure-Diabetes«. 

Bevilliod  (1373)  hat  bei  7  unter  14  Fällen  von  M.  Basedowii  einen  er- 
höhten P205-Gehalt  im  Harn  nachgewiesen.  Bei  einigen  Kranken  trat  die  Phos- 
phaturie anfallsweise  auf  (s.  auch  oben  §  218,  S.  323). 

Die  Stoffwechselstörung  beim  M.  Basedowii  besteht  also, 
ganz  allgemein  ausgedrückt,  darin,  dass  sowohl  der  Eiweißumsatz 
als  auch  die  gesamten  Oxydationsprozesse  gesteigert  sind.  Die 
Steigerung  des  Stickstoflümsatzes  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  nicht  sehr  bedeutend,  ja  überhaupt  nicht  konstant 
nachweisbar.     In    schweren   Fällen    mit   Zeichen    der   Kachexie    fehlt    der 
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gesteigerte  Stickstoffzerfall  wohl  nie.    Aber  selbst  da  läßt  sich  durch  reich- 
liche Nahrungszufuhr  die  vermehrte  Eiweißabgabe  zuweilen  verhüten. 

N.  Schiödte  (1785)  fand  bei  6  unter  8  Fällen  von  M.  Basedowii,  bei  denen 
er  Stoffwechseluntersuchungen  anstellte,  den  Gesamtumsatz  stark  vermehrt,  am 
meisten  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  der  Krankheit.  Wenn  sich  Besserung 
zeigte,  oder  bei  nur  wenig  entwickelter  Krankheit  war  die  Steigerung  des  Ge- 
samtumsatzes nur  gering.  Der  Stickstoffumsatz  war  nur  in  4  Fällen  entschieden 
vermehrt.  Die  Besorption  erwies  sich  für  Eiweißstoffe  normal,  für  Fette  ver- 
mindert. 

Eine  29jährige  Basedow-Kranke  der  Grazer  medizinischen  Klinik,  bei  der 
Scholz  (1377)  einen  auf  4  Tage  sich  erstreckenden,  durchaus  gelungenen  Stoff- 
wechselversuch machte,  zeigte  bei  nahezu  vollständig  normaler  Ausnützung  der 
Nahrung  und  einer  Kalorienzufuhr  von  kaum  47  pro  Kilo  eine  Zurückhaltung 
von  Stickstoff  und  nahm  thatsächlich  an  Gewicht  zu. 

Matthes  (1619)  in  Jena  konstafierte  bei  einer  Frau,  bei  der  bei  6  0  Kilo 
Körpergewicht  mit  12,9  g  Stickstoff  und  40  Kalorien  das  Stickstoffgleichgewicht 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  war  und  eine  erhebliche  Einbuße  von  Körpereiweiß 
nicht  verhindert  werden  konnte,  einige  Zeit  nach  der  partiellen  Kropfexcision. 
die  eine  wesentliche  allgemeine  Besserung  zur  Folge  hatte,  bei  2  unter  genau 
gleichen  Bedingungen,  wie  vorher,  ausgeführten  Stoffwechselversuchen  eine  be- 
trächtliche Einsparung  von  Eiweiß.  (Vgl.  auch  oben  S.  346,  Magnus  Levy's 
Tabelle  No.  6). 

P.  Clemens  (2633),  der  allerdings  keine  vollständigen  Stoffwechselbilanzen 
aufgestellt,  sondern  bloß  die  Harnmenge,  den  Harnstoff,  die  Chloride  und  die 
Phosphorsäure  im  Harn  und  das  Körpergewicht  berücksichtigt  hat,  fand  auch  bei 
seinen  Untersuchungen,  dass  die  absolute  Stickstoffausscheidung  im  Harn  meist 
beträchtlich  erhöht  ist,  dass  aber  eine  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  nicht  ein- 
mal allen  ausgeprägten  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  zukommt,  und  dass 
sie  da,  wo  sie  gefunden  wird,   durchaus  nicht  dauernd  vorhanden  ist. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  scheinen  darauf  hinzuweisen, 
dass,  wie  auch  Fr.  Müller  (1624)  zugiebt,  bei  der  Base  dow'schen 
Krankheit  die  Steigerung  der  gesamten  Oxydationsprozesse  das 
Primäre  und  die  des  Eiweißstoffwechsels  die  Folge  ist.  Es  muss 
als  ein  sehr  wichtiges  Kriterium  des  Stoffumsatzes  und  der 
Abmagerung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  angesehen  werden, 
dass  im  Gegensatz  zum  Fieber,  zur  Krebskachexie  und  zu  anderen  mit 
schwerer  Kachexie  einhergehenden  Krankheiten  die  Steigerung  des 
Kohlenstoffumsatzes  viel  erheblicher  ist,  als  die  des  Eiweiß- 
verbrauchs und  die  Abmagerung  in  erster  Linie  das  Fettgewebe 
betrifft. 

Daher  werden  die  Basedow-Kranken  in  der  Regel  nicht  hydrämisch 
und  zeigt  das  Blut  gewöhnlich  nur  geringfügige  oder  keine  Veränderungen 
in  seiner  Zusammensetzung  (s.  unten  §  226).  Es  sind  daher  auch  die  bei 
anderen  schweren  Kachexien  öfters  beobachteten  multiplen  Netzhautblu- 
tungen bei  der  Basedow'schen  Krankheit   meines  Wissens    nie    angetroffen 
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worden,  worauf  auch  L.  Pick  (2112)  hingewiesen  hat.  Während  beim 
Fieber  und  bei  anderen  Kachexien  fast  stets  Appetitlosigkeit  besteht,  finden 
wir  beim  M.  Basedowii  häufig  sogar  eine  abnorm  gesteigerte  Esslust. 

Eigentümlich  sind  endlich  für  die  Stoffwechselvorgänge  und  die  Ab- 
magerung bei  der  Basedow'schen  Krankheit  die  auffälligen  Schwankungen 
sowohl  im  Eiweißumsatz,  als  auch  in  den  gesamten  Oxydationsprozessen, 
auf  die  wir  schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  haben. 

Scholz  (1377)  konnte  bei  seiner  Kranken  während  der  Versuchszeit  sogar 
Tag  für  Tag  ein  in  fast  regelmäßiger  Folge  sich  wiederholendes,  auffallendes 
Steigen  und  Sinken  der  Stickstoffausfuhr  konstatieren.  Ähnliche  Schwankungen 
ergaben  sich  auch  bei  den  Stoffwechselversuchen  von  Steyrer  (2  885a)  (s.  oben 
S.  345).  Sehr  deutliche  tägliche  Schwankungen  der  Stickstofiäusscheidung  be- 
obachtete auch  Rudixger  (2  8  75)  bei  2  Basedow-Kranken.  Die  seiner  Mitteilung 
beigegebenen  Kurven  lassen  dieses  Auf-  und  Abschwanken  der  N-Werte  anschau- 
lich erkennen.  Die  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  wies  ähnliche  Schwan- 
kungen auf,  die  jedoch  mit  den  Stickstoffschwankungen  nicht  parallel  gingen. 
Eine  vermehrte  P205-Ausscheidung  entspricht  einem  niedrigen  N- Wert.  P.  Clemens 
(2633)  konnte  zwar  in  seinen  Fällen  keine  solchen  täglichen  Schwankungen  der 
Stickstoffausfuhr  finden,  hat  aber  auch  große  Differenzen  der  N-Ausscheidung 
im  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet. 

Diese  Schwankungen  scheinen  zuweilen  deutlich  mit  den  nervösen  und 
psychischen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  in  Beziehung  zu 
stehen  (s.  oben  Steyrer,  S.  345).  Wenn  diese,  namentlich  die  letzteren, 
eine  Verschlimmerung  erfahren,  erfolgt  bisweilen  eine  beträchtliche  Zunahme 
der  Abmagerung,  die  mit  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen  ebenso 
rasch  einer  Zunahme  des  Körpergewichtes  Platz  machen  kann. 

Derartige  Beobachtungen  führten  Fr.  Müller  (1134)  zur  Annahme,  dass 
diese  Stoffwechselvorgänge  beim  M.  Basedowii  von  den  Veränderungen  im 
Nervensystem  abhängig  sein  könnten.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist 
der  wichtigste  Regulator  für  eine  richtige  Stoffwechselbilanz  und  damit  für 
die  Erhaltung  eines  genügenden  Ernährungszustandes  der  Appetit.  Dieser 
steigert  sich,  wenn  von  dem  Körper  größere  Leistungen  verlangt  werden 
und  vermindert  sich  bei  körperlicher  und  geistiger  Ruhe.  Auch  psychische 
Einflüsse  äußern  ihre  Einwirkung  auf  den  Ernährungszustand  des  Körpers 
w7ohl  meistens  durch  Vermittlung  des  Appetits,  der  durch  Kummer  und 
deprimierende  Eindrücke  vermindert,  durch  freudige  gehoben  wird.  Bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  man  aber  nicht  selten,  wie  wir 
gesehen  haben,  ein  Zurückgehen  des  Ernährungszustandes  trotz  normalem, 
ja  abnorm  gesteigertem  Appetit  und  trotz  annähernd  normaler  Ausnützung 
der  Nahrung  durch  den  Magen-Darmkanal.  Bei  einer  im  Verhältnis  zu 
dem  meist  geringen  Körpergewicht  mehr  als  ausreichenden  Kalorienzufuhr 
nimmt  dieses  oft  noch  weiter  ab.  Wir  wissen,  dass  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  unter  gleichbleibenden  äußeren  Umständen  für  das  einzelne 


350  XIV.  Sattler,  Baseclow'sche  Krankheit. 

Individuum  eine  große  Konstanz  in  der  Grüße  seines  Gaswechsels  besteht. 
Bei  den  Basedow-Kranken  finden  wir  aber  auch  unter  scheinbar  gleich 
bleibenden  äußeren  Umständen  nicht  selten  erhebliche  Schwankungen  in 
der  Größe  des  respiratorischen  Gaswechsels.  Das  Kalorienbedürfnis  des 
Menschen  ist  bekanntlich  sehr  verschieden,  je  nachdem  er  sich  in  absoluter 
Ruhe  befindet  oder  in  Thätigkeit  ist  oder  schwere  Arbeit  leistet.  Magnus 
Levy  (1615)  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  Leute  mit  schwerer  körper- 
licher Arbeit  sicher  einen  noch  größeren  täglichen  Stoffverbrauch  haben, 
als  die  schwersten  Basedow-Kranken  mit  ihrem  auch  in  der  Ruhe  andauern- 
den Zittern  und  ihrer  allgemeinen  Unrast.  Aber  während  der  gesunde 
Organismus  die  physiologische  Erhöhung  seines  Umsatzes  unter  Steigerung 
des  Appetites  durch  vermehrte  Einfuhr  leicht  deckt,  ist  dies  für  die  krank- 
hafte Erhöhung  des  Stoffumsatzes  der  Basedow-Kranken  trotz  Esslust  und 
ungestörter  Resorption  der  Nahrung,  wenigstens  für  längere  Zeiträume, 
nicht  der  Fall. 

Alle  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Natur  der  Stoff- 
wechselstörung beim  M.  Basedowii  drängen  zur  Annahme,  dass  die  Ur- 
sache des  krankhaft  gesteigerten  Stoffumsatzes,  sowie  die  Un- 
fähigkeit das  Verbrauchte  entsprechend  zu  ersetzen,  toxogener 
Natur  ist.  Dass  diese  Giftwirkung  anderer  Art  sein  muss,  als  z.  B.  bei 
der  Krebskachexie  oder  dem  Fieber,  geht  aus  den  Besonderheiten  der  Stoff- 
wechselstürung  bei  den  Basedow-Kranken  hervor,  die  wir  oben  genauer 
präzisiert  haben  (S.  348).  Dass  der  gesteigerte  Kohlenstoffumsatz  durch 
eine  direkte  toxisch-chemische  Einwirkung  auf  das  Fettgewebe  bedingt 
werde,  dürfte  wohl  kaum  anzunehmen  sein.  Viel  eher  möchte  ich  mich 
der  von  Fr.  Kraus  (2696,  S.  51)  ausgesprochenen  Vermutung  anschließen, 
dass  die  Steigerung  der  Verbrennungsprozesse  durch  eine  Erregung  des 
Centrums  für  die  Regulation  der  Wärmeerzeugung  hervorgerufen  werde. 
Diese  kann  aber  sehr  wohl  toxogenen  Ursprunges  sein  (s.  unten  §  225, 
S.  364). 

Wenn  es  schon  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden  muss,  dass 
die  Glandula  thyreoidea  auch  unter  normalen  Verhältnissen  zu  den  Organen 
zu  zählen  ist,  die  den  Stoffwechsel  regulieren,  so  ist  kaum  mehr  zu  be- 
zweifeln, dass  die  Schilddrüse  an  der  eigentümlichen  Alteration 
des  Stoffwechsels  beim  M.  Basedowii  in  hervorragendem  Maße 
beteiligt  ist. 

Dies  lässt  sich  erschließen  nicht  nur  aus  der  Wirkung,  die  die  Schild- 
drüsensubstanz, Gesunden  und  Kranken  einverleibt,  auf  diese  übt,  sondern 
auch  an  Basedow-Kranken  selbst  konnte  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass 
zwischen  dem  gesteigerten  Stoffumsatz  und  der  erkrankten  Schilddrüse  be- 
stimmte, nähere  Beziehungen  bestehen.  Matthes  (1619)  stellte  fest,  dass  nach 
der  partiellen  Strumektomie  der  vorher  beträchtlich  gesteigerte  Eiweißumsatz 
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um  25  %  des  früheren  Wertes  zurückging.  Als  er  dann  die  Kranke  den 
excidierten  Teil  ihres  Kropfes,  getrocknet  und  pulverisiert,  einnehmen  ließ, 
stieg  die  N-Ausscheidung  sofort  wieder,  wenn  sie  auch  die  frühere  Höhe 
nicht  mehr  erreichte.  Die  Frage,  ob  etwa  jede  Kropfexstirpation  von 
einer  Herabsetzung  des  N-Umsatzes  gefolgt  sei,  konnte  Matthes  wegen  ver- 
schiedener Zufälligkeiten  nicht  sicher  entscheiden.  Er  hält  es  aber  für 
nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  Kranke  mit  gewöhnlichem  Kropf,  die  sich 
schon  vor  der  Operation  mit  kleinen  Eiweißmengen  in  Stickstoffgleichgewicht 
zu  halten  vermochten,  nach  dieser  ihre  Eiweißzersetzung  noch  nennenswert 
einschränken  sollten.  Auch  Magnus  Lew  (1615)  sagt:  Struma  für  sich 
allein  bewirkt  noch  keine  Steigerung  des  Gaswechsels  (s.  S.  346,  die 
Tabelle,  No.  7).  Rudinger  (2875)  fand  bei  seinen  Stoffwechselversuchen  an 
Basedow-Kranken,  die  einer  Röntgenbestrahlung  ihrer  Struma  unterwarfen 
wurden,  vermehrten  Eiweißzerfall  vor  der  Bestrahlung  und  Stickstoffreten- 
tion   nach  dieser. 

Beim  Myxödem  bleibt  der  Stoffumsatz  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
unter  der  Norm.  Bei  einem  Myxüdemkranken  mit  einem  Körpergewicht 
von  42,5  kg  bestimmte  Magnus  Lew  (1467  u.  1468)  den  02-Verbrauch  pro 
Kilogramm  auf  2,88  ccm  in  der  Minute  (53  %  der  Norm).  Bei  Schilddrüsen- 
zufuhr stieg  er  bis  auf  5,49  ccm,  also  bis  zu  einem  Werte,  wie  ihn  der- 
selbe Forscher  bei  Basedow-Kranken  gefunden  hat  (s.  oben  S.  346).  Ganz 
analoge  Erfahrungen  hat  Steyrer  (2885  a)  bei  seinen  Stoffwechselversuchen 
an  einem  Myxüdemkranken  gemacht.  Der  N-Umsatz  war  auffallend  gering. 
Bei  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  ging  die  Kalorienproduktion  »ganz 
ungeheuer«  in  die  Höhe,  wobei  die  Eiweißkalorien  eher  noch  weiter  zurück- 
traten. 

Auch  beim  normalen  Menschen  wird  durch  Zufuhr  von 
Scbilddrüsensubstanz  der  Stoffumsatz  gesteigert,  in  der  Regel  aber 
nicht  bedeutend  und  in  verschiedenem  Grade  je  nach  individuellen  Eigen- 
tümlichkeiten und  der  Art  und  Menge  der  Darreichung.  Sowohl  der  Eiweiß- 
umsatz als  auch  die  Fettzersetzung  gehen  dabei  etwas  in  die  Höhe. 

Scholz  (1377)  wies  nach,  dass  bei  Gesunden  die  Stickstoffausscheidung  nur 
wenig  gesteigert  wurde.  Dagegen  fand  er  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Phos- 
phorsäureausscheidung durch  den  Kot.  K.  Kotte(146I)  unternahm  an  sich 
selbst  Stoffwechselversuche  unter  Einnahme  von  Schilddrüsensubstanz  und  fand 
die  Harnmenge  im  Durchschnitt  vermehrt  und  die  N-  und  P205-Ausscheidung 
im  Harn  erhöht.  Bei  einem  Stoffwechselversuch,  den  Ewald  (1304)  bei  einem 
4  9jährigen  Manne  ausführen  ließ,  ergab  sich  in  den  ersten  8  Tagen  bei  den 
Vorversuchen  zunächst  eine  geringe  Stickstoffabgabe  von  1,3  g  bei  einem  Ge- 
wichtsverluste von  0,2  kg;  in  den  folgenden  7  Tagen  aber,  in  denen  H,5  g 
Thyrqjodin  eingenommen  wurde,  war  die  Stickstoffausscheidung  nicht  wesentlich 
verändert.  Sie  betrug  im  Mittel  ein  Minus  von  1,8  g.  Dabei  sank  aber  das 
Körpergewicht  um    1,4  kg  um    sofort  nach  Aussetzen   des   Mittels    wieder    anzu- 


352  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

steigen.  Man  ersieht  daraus,  dass  die  Gewichtsabnahme  hauptsächlich  nur  auf 
eine  Abgabe  von  Körperfett  zu  beziehen  war.  Ein  analoges  Verhalten  haben 
wir  auch  beim  M.  Basedowii  kennen  gelernt  als  ein  unterscheidendes  Merkmal 
von  anderen  Kachexien. 

Bei  gesunden  Individuen,  bei  Fettleibigen,  bei  Kropfkranken  u.  s.  \v. 
führt  ein  länger  fortgesetzter  Gebrauch  von  Schilddrüsensubstanz,  wie 
Magnus  Levy  (2709)  auf  Grund  von  Versuchen  mit  dem  ZuNTZ-GEPPERT'schen 
Respirationsapparat  neuerdings  angiebt,  manchmal,  durchaus  nicht  immer, 
zu  einer  Steigerung  des  Ruhegaswechsels.  Sie  wird  meist  erst  nach  einigen 
Wochen  deutlich  und  hält  sich  in  mäßigen  Grenzen.  Selbst  bei  Basedow- 
Kranken  ruft  die  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  nicht  notwendig  eine 
Steigerung  der  Oxydationsprozesse  hervor,  wenn  es  sich  um  leichte  Fälle 
handelt,  und  die  Patienten  sich  sonst  in  einem  günstigen  Zustande  befinden. 
Die  die  Verbrennung  steigernde  Wirkung  der  von  außen  zugeführten  Schild- 
drüsensubstanz kommt  nur  bei  Personen,  denen  die  Schilddrüse  fehlt,  bei 
Myxüdemkranken  und  bei  solchen  mit  thyreopriver  Kachexie  zur  vollen 
Geltung.  Auch  Stevrer  (2885  a"  fand  bei  seiner  Basedow- Kranken,  dass 
Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz,  selbst  in  größerer  Dosis,  keine  merkliche 
Erhöhung  des  Energieverbrauches  hervorrief. 

Auf  Grund  früherer  Versuche  von  Magnus  Lew  (1467)  an  Fettleibigen, 
bei  denen  unter  Zufuhr  von  Schilddrüsentabletten  der  02-Verbrauch  und 
die  C02-Ausscheidung,  also  die  gesamten  Oxydationsprozesse  stark  in  die 
Höhe  gingen,  glaubte  C.  v.  Noordex  (1487)  hervorheben  zu  dürfen,  dass 
wir  in  der  Zuführung  von  Schilddrüsensubstanz  ein  Mittel  besäßen,  das 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  im  Organismus  anzufachen 
vermag,  unabhängig  von  Muskelthätigkeit. 

Die  zahlreichen  an  Hunden  vorgenommenen  Stoffwechselver- 
suche bei  Fütterung  mit  Schilddrüsenpräparaten  ergaben  über- 
einstimmend eine  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänge. 

Georgiewsky  [i  575)  stellte  fest,  dass  bei  Hunden,  die  sich  im  Stickstofl- 
gleichgewicht  befanden,  durch  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  die  Ausscheidung 
von  N  und  P205  im  Harn  wesentlich  vermehrt  wurde.  Auch  die  Menge  der 
im  Harn  ausgeschiedenen  Chloride  nahm  zu.  Die  Assimilation  des  Stickstoffes 
der  Nahrung  erlitt,  so  lange  noch  keine  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens 
und  Darmkanals  vorhanden  waren,  keine  Störung.  Die  Tiere  waren  schließlich 
stark  abgemagert  und  man  fand  starke  Atrophie  des  Fettes  und  der  Skelett- 
muskeln. Ebenso  fand  Roos  (\  644)  bei  einem  Hunde  während  der  Schilddrüsen- 
fütterung eine  erhebliche  Mehrausscheidung  von  N,  NaCl  und  P205.  Fr.  Voit 
(1675)  hat  den  Gesamtstoffwechsel  unter  längerer  Einwirkung  von  Schilddrüsen- 
präparaten an  Hunden  studiert,  indem  er  die  Stickstoffausscheidung  in  Harn 
und  Kot  und  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  reichlicher  Nahrung  mit  Fleisch 
und  Fett  bestimmte.  Sowohl  der  Eiweißumsatz  als  die  Kohlensäureproduktion 
wurden  beträchtlich  erhöht  gefunden.  Trotz  reichlicher  Fettzulage  zur  Nahrung 
gelang  es  nicht,  den  Körper  auf  seinem  Eiweißbestande  zu  erhalten. 
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Mit  Rücksichtnahme  auf  die  Thatsache,  dass  Fragen  der  Stoffwechselphysio- 
logie  sich  nur  durch  lange  dauernde  Versuchsreihen  in  zuverlässiger  Weise 
feststellen  lassen ,  beim  Menschen  aber  Stoffwechselversuche ,  die  eine  gleich- 
mäßige Ernährung  für  längere  Zeit  erfordern,  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  hat 
Schöndohff  ( 1 G 75 j  auf  E.  Pfiät.er's  Veranlassung  Versuche  über  den  Einfluss 
der  Schilddrüse  auf  den  Stoffwechsel,  insbesondere  auf  den  Eiweißumsatz,  an 
einem  Hunde  angestellt,  der  monatelang  gleichmäßig  gefüttert  wurde,  nachdem 
er  auf  Stoffwechsel-  und  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  worden  war.  Die 
Versuchszeit  erstreckte  sich  über  9  Monate.  Das  angestrebte  Ziel,  dem  Hunde 
täglich  eine  Nahrung  von  genau  demselben  Kalorienwerte  zu  geben,  wurde  in 
einer  für  den  Zweck  des  Versuches  völlig  genügenden  Weise  erreicht.  Die  sehr 
exakt  ausgeführten  Untersuchungen  ergaben  nun,  wenn  der  Hund  bei  gleich- 
bleibender Nahrung  mit  Schilddrüse  gefüttert  wurde:  1.  das  schon  bekannte 
Resultat  einer  bedeutenden  Steigerung  des  Stoffwechsels.  2.  Die  Schilddrüsen- 
fütterung hatte  zunächst  keinen  Einfluss  auf  den  Eiweißstoffwechsel,  indem  die 
anfängliche  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  wohl  nur  durch  eine  vermehrte 
Ausscheidung  von  Harnstoff  und  anderer  N-haltiger  Extraktivstoffe  bedingt  war. 
3.  Wie  die  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches  bei  gleichzeitiger  Gewichts- 
abnahme erkennen  ließ,  wurde  das  gesteigerte  Bedürfnis  durch  Verbrauch  des 
vorhandenen  Körperfettes  gedeckt.  4.  Erst  wenn  der  Fettbestand  auf  ein  ge- 
wisses Minimum  herabgesunken  war,  wurde  auch  das  Eiweiß  angegriffen,  ö.  Nach 
dem  Aussetzen  der  Schilddrüsenfütterung  ging  die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
wieder  zurück  und  nahm  das  Körpergewicht  durch  Ansatz  von  Fett  und  Eiweiß 
wieder  zu. 

Dass  die  Schilddrüsenstoffe  längere  Zeit  zu  ihrer  Wirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel brauchen,  zeigte  ein  von  Fr.  Kraus  (2  6  9  7)  mitgeteilter  Versuch,  l-oder 
2  malige  Verfütterung  selbst  großer  Mengen  von  Jodthyreoglobulin  braucht  beim 
Hund  den  N-Umsatz  nicht  nennenswert  zu  alterieren.  Die  Stoffwechselbilanz 
ergab  in  der  Vorperiode  für  den  Stickstoff  ein  Plus  von  0,53  g  und  während 
der   2tägigen  Versuchsperiode  ein  Minus  von   0,36  g. 

Die  Versuche  mit  Schilddrüsenfütterung  zeitigten  auch  die  vielleicht 
nicht  unwichtige  Thatsache,  dass  die  Phosphorsäureausscheidung  durch 
Harn  und  Kot  zunimmt,  so  dass  es  also  den  Anschein  hat,  dass  die  Schild- 
drüse auch  für  den  Phosphorsäurestoffwechsel  und  damit  für  den 
Umsatz  der  P205-haltigen  organischen  Substanzen,  des  Lecithins,  Nucleins, 
des  Protagons  u.  a.  von  Bedeutung  ist. 

Ich  möchte  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass  Alr.  Kocher  (2 1 97)  durch 
eine  Reihe  von  sorgfältigen,  zum  Teil  unter  Heffter's  Leitung  ausgeführten  Unter- 
suchungen über  den  Gehalt  der  normalen  und  kropfig  erkrankten  Schilddrüse 
an  Jod  und  Phosphor  nachgewiesen  hat,  dass  ein  auffallendes  Wechselverhältnis 
im  Jod-  und  Phosphorgehalt  besteht,  der  Art,  dass  der  Jodgehalt  bei  Abnahme 
des  Phosphorgehaltes  zunimmt  und  umgekehrt.  Auch  bei  Basedow-Strumen  fand 
er,  dass  neben  der  schon  von  Anderen  festgestellten  Abnahme  des  Jodgehaltes 
der  Phosphorgehalt  bis  aufs  Doppelte  ansteigen  kann.  In  den  Anfangsstadien 
der  Basedow'schen  Krankheit  zeige  sich  dieses  Verhältnis  weniger  ausgesprochen. 
Bei  Tieren  konnte  A.  Kocher  nachweisen,  dass  durch  Entziehung  von  Phosphor 
in  der  Nahrung  der  Phosphorgehalt  der  Schilddrüse  auf  die  Hälfte  herunterging 
und  bei  Verabreichung  von  Schilddrüsentabletten  neben  Steigerung  des  Jod- 
Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    IX.  Bd.    XIV.  Kap.  23 
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gehaltes  der  Phosphorgehalt  in  der  Drüse  abnahm,  auch  wenn  Phosphor  hinzu- 
gegeben wurde.  Oswald  (2216)  hat  diese  Angaben  dahin  rektifiziert,  dass  ein 
vermehrter  Phosphorgehalt  nur  in  denjenigen  Kröpfen  gefunden  wird,  die  kolloid- 
arm sind ,  und  bei  denen  die  Volumzunahme  hauptsächlich  durch  starke 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  bedingt  ist,  also  der  Gehalt  an  Nuclein  zuge- 
nommen hat.  Dies  trifft  nun,  wie  wir  sehen  werden,  gerade  für  den  Basedow- 
Kropf  zu.  Wenn  sekundäre  Degenerationen  durch  Bindege"\Yebswucherung  ein- 
getreten sind,  ist  in  der  That,  wie  auch  A.  Kocher  fand,  der  Phosphorgehalt 
wieder  geringer. 

Auch  Urobilinurie  ist  bei  M.  Basedowii  angetroffen  worden.    Sie  zeigt 
sich  überall  da,  wo  Hämoglobin  zerstört  wird. 


§  224.  Französische  Forscher  glaubten,  dass  die  supponierten 
Gifte,  die  bei  den  Basedow-Kranken  im  Blute  enthalten  seien, 
aus  diesem  in  den  Harn  übergingen,  und  dass  man  sie  dort,  sei  es 
in  unverändertem  Zustande,  sei  es  in  verschiedener  Weise  modifiziert,  auf- 
finden könne.  Um  dies  zu  prüfen,  bedienten  sie  sich  eines  von  BoucnARD  *) 
ausgebildeten  Verfahrens.  Dieser  meinte  experimentell  bewiesen  zu  haben, 
dass  der  gesunde  Mensch  pro  Kilo  Körpergewicht  in  24  Stunden  eine  an- 
nähernd konstante  Menge  Harngift,  Urotoxin  produziere.  So  nannte  er 
diejenige  Harnmenge,  die  für  1  Kilogramm  des  A'ersuchstieres  (Kaninchen), 
in  die  Venen  injiziert,  als  tödlich  sich  erweist.  Auf  diese  Art  wurde  nun 
die  Giftigkeit  des  Harns  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen  geprüft. 
Chevalier  (881)  machte  bei  Kaninchen  eine  Anzahl  intravenöser  Injektionen 
mit  dem  Harn  von  Basedow-Kranken.  Der  durch  kohlensaueres  Natron 
neutralisierte  Urin  ergab  une  toxicite  notablement  superieure  ä  la  toxicite 
normale,  und  die  Giftigkeit  wechsle  je  nach  den  verschiedenen  Phasen  der 
Krankheit.  Als  Beispiel  führte  er  einen  Fall  an,  in  dem  er  den  Harn  eines 
jungen  Basedow-kranken  Mädchens,  der  weder  Zucker  noch  Eiweiß  ent- 
hielt, in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens  injizierte.  Er  beobachtete  darauf 
ein  starkes  Sinken  der  Körpertemperatur  des  Versuchstieres  auf  36%,  die 
Pupillen  wurden  sehr  eng,  das  Tier  zeigte  allgemeine  Mattigkeit,  lag  un- 
empfindlich gegen  jede  Reizung  da  und  ging  die  Nacht  darauf  ein.  Boinet 
und  Silbeut  (1023)  haben  aus  dem  durch  Kochen  konzentrierten  Harn  von 
Basedow-Kranken  2  Reihen  von  Ptomainen  dargestellt,  eine  durch  Behand- 
lung mit  Ätznatron  und  eine  zweite  durch  Behandlung  mit  Oxalsäure.  Ein 
Ptomain  der  ersten  Reihe,  isoliert  mittels  Alkohol,  erzeugte  Krämpfe  mit 
Verlangsamung  und  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und  schließlichem  Herz- 
stillstand in  der  Diastole.  Ein  durch  Benzin  hergestelltes  verursachte  inten- 
sivere Krämpfe    mit    geringerer  Wirkung    auf   das  Herz,    und    ein  drittes, 


1)  Lecons  sur  les  autointoxications  dans  les  maladies.    Paris  (887. 
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durch  Behandlung  mit  Äther  erhaltenes  Ptomain  rief  zunächst  erhöhte 
Muskelreizbarkeit  hervor  und  dann  Stillstand  des  Herzens  in  der  Systole. 
Von  der  zweiten  Serie  von  Ptomainen  erzeugte  das  durch  Alkohol  herge- 
stellte motorische  Lähmung  mit  Sinken  der  Temperatur  und  nach  vorüber- 
gehender Steigerung  Schwäche  der  Herzkontraktionen  und  Stillstand  des 
Herzens  in  der  Diastole.  Das  mit  Äther  dargestellte  Präparat  rief  konvul- 
sivische Bewegungen  und  Herzstillstand  in  der  Systole  hervor. 

Auch  Regolo  (2114)  hat  die  Giftigkeit  des  Harns  einer  24jährigen 
Basedow-Kranken  nach  Bouchard's  Methode  geprüft  und  eine  erheblich 
gesteigerte  Toxizität  gefunden. 

Caro  (2812)  injizierte  10ccm  des  steril  aufgefangenen  Harns  eines 
38jährigen  Kranken  mit  ziemlich  schwerem  M.  Basedowii  einem  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle.  Der  Urin  enthielt  Urobilin,  Aceton  und 
Acetessigsäure,  aber  keinen  Zucker.  Das  Meerschweinchen  blieb  gesund. 
Als  aber  2  Tage  später,  nachdem  2  Drittel  der  Struma  reseziert  worden 
und  Zeichen  einer  schweren  Intoxikation  (Temperatursteigerung  bis  40°, 
ein  Puls  von  1 80,  große  nervöse  Unruhe,  getrübtes  Sensorium)  aufgetreten 
waren,  abermals  10  ccm  des  unter  allen  Kautelen  dem  Kranken  entnom- 
menen Harns  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt 
wurden,  ging  das  Tier  noch  in  derselben  Nacht  unter  Vergiftungserschei- 
nungen zugrunde.  Die  Sektion  des  Meerschweinchens  ergab  einen  ganz 
negativen  Befund. 

Mir  scheint,  dass  wir  diesen  Untersuchungen  gegenüber  noch  große 
Zurückhaltung  beobachten  müssen,  und  dass  sie  keineswegs  geeignet  sind, 
uns  einen  Aufschluss  über  bestimmte,  im  Organismus  gebildete  und  zur 
Ausscheidung  gelangende  chemische  Stoffwechselprodukte  zu  geben.  Vor 
allem  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ein  Teil  der  Giftwirkung  des 
normalen  Harns  wohl  gar  nicht  auf  chemische  Körper  zurückzuführen 
ist,  sondern  auf  der  Verschiedenheit  der  osmotischen  Spannung  des  inji- 
zierten Harns  und  des  Blutes  des  Versuchstieres  beruht.  Je  höher  die 
erstere,  um  so  intensiver  wird  sich  auch  die  Giftwirkung  entfalten.  Erst 
wenn  man  genau  ermittelt  hätte,  wieviel  von  der  Wirkung  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  auf  Rechnung  der  Unterschiede  der  Isotonie  beider  Flüssig- 
keiten zu  setzen  ist,  könnte  man  an  die  Ermittelung  der  Wirkung  chemi- 
scher Giftstoffe  herantreten.  Ob  diese  Wirkungen  etwas  für  die  Basedow- 
sche Krankheit  Spezifisches  zeigen  werden,  bleibt  noch  abzuwarten. 

Hyperthermie. 

§  225.  Von  dem  abnormen,  subjektiven  Hitzegefühl,  über  das  so 
viele  Basedow-Kranke  klagen,  haben  wir  in  einem  früheren  Paragraphen 
gehandelt   (s.  §  165,  S.  245).     Auch   der   nicht    selten   zu   beobachtenden, 
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lebhaften  Rötung  des  Gesichtes  und  der  durch  die  aufgelegte  Hand  fühl- 
baren, erhöhten  Wärme  dieser  Teile  haben  wir  bereits  gedacht  (s.  §  163, 
S.  242  .  In  der  That  ist  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Tempe- 
ratur in  der  Regel  auf  die  obere  Grenze  des  normalen  eingestellt 
und  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  eine  Erhöhung  der  Kürpertempe- 
ratur thermometrisch  nachzuweisen,  für  die  eine  lokale  Ursache  in 
einer  Entzündung  irgend  eines  Organes  nicht  aufzufinden  ist.  Dass  An- 
gaben über  Temperatursteigerung  beim  M.  Basedowii  verhältnismäßig  spär- 
lich sind,  mag  wohl  darin  seinen  Grund  haben,  dass  Temperaturmessungen 
bei  der  Mehrzahl  der  Basedow-Kranken,  namentlich  bei  ambulatorisch  be- 
handelten, nicht  regelmäßig  vorgenommen  werden.  Eine  vorübergehende, 
mäßige  Temperatursteigerung  kann  sich  daher  leicht  der  Beobachtung  ent- 
ziehen. 

Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bei  der  Basedowschen  Krankheit 
ist  gekennzeichnet  durch  ihre  Unregelmäßigkeit  und  Unbeständigkeit.  Sie 
tritt  meist  ohne  erkennbare  Veranlassung  auf;  bisweilen  scheinen  Gemüts- 
erregungen den  Anlass  zu  geben.  Gewöhnlich  hält  sie  nur  einige  Tage, 
ja  selbst  nur  einige  Stunden  an  und  macht  dann  wieder  einer  normalen 
Temperatur  Platz,  ohne  dass  sich  sonst  etwas  wesentliches  im  Krankheits- 
bilde änderte.  Sie  kann  in  selteneren  Fällen  auch  längere  Zeit  kontinuier- 
lich fortbestehen  mit  wechselnder  Höhe,  oder  sie  zeiat  einen  intermittie- 
renden  Typus. 

da  Costa's  (2  162)  3  2jährige  Patientin  bekam  ohne  bekannte  Veranlassung 
alle  paar  Tage  eine  Temperatursteigerung  bis  38°.  Gleichzeitig  damit  stellte 
sich  ein  starker  Schweißausbruch  ein.  Darauf  sank  die  Temperatur  wieder  zu 
normaler  Höhe. 

Dass  die  Basedow-Kranken  im  ausgebildeten  Zustande  des  Leidens 
stets  auf  eine  um  ca.  1°  höhere  Temperatur  eingestellt  seien,  als  Gesunde, 
wie  J.  Jacob  ,2687)  behauptete,  scheint  mir  durchaus  nicht  erwiesen. 

Wenn  eine  Temperatursteigerung  besteht,  hält  sie  sich  in  der  Regel 
auf  mäßiger  Höhe.  Gewöhnlich  geht  sie  nicht  viel  über  38  oder  38,5° 
hinaus.  Nur  in  schweren,  namentlich  in  akut  verlaufenden  Fällen,  in  denen 
eine  Temperatursteigerung  im  Verlaufe  der  Krankheit  selten  ganz  vermisst 
wird,  erreicht  sie  bisweilen,  namentlich  vor  dem  letalen  Ende,  plötzlich 
eine  bedeutende  Höhe,  bis  39°,  ja  selbst  bis  44°.  Gleichzeitig  damit  steigt 
gewöhnlich  auch  die  Pulsfrequenz  enorm,  es  besteht  Dispnoe  und  manch- 
mal kommt  es  zu  Delirien  (s.  oben  §  159,  S.  235).  Seltener  ist  eine  Tempe- 
raturerhöhung schon  im  Beginne  der  Erkrankung  nachweisbar. 

Ein  30jähriges,  bisher  blühendes  Dienstmädchen,  über  das  Fiuedreich  I91j 
berichtete,  wurde ,  nachdem  I  y4  Jahr  vorher  plötzlich  die  Periode  zessierte, 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  seitdem  verschlechtert  hatte,  von  Frost  und  Hitze 
und  Kopfschmerz    befallen    und    klagte    über  Appetitlosigkeit    und  Herzklopfen. 
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Der  Zustand  besserte  sich  wieder;  aber  */4  Jahr  später  bekam  die  Kranke 
neuerdings  einen  heftigen,  3  Stunden  anhaltenden  Schüttelfrost  mit  nachfolgender 
Hitze  und  Kopfsehmerzen.  2  Tage  darauf  wurden  eine  Pulsfrequenz  von  16  6, 
beschleunigte  Atmung  und  eine  Temperatursteigerung  bis  40°  C  festgestellt  und 
zu  gleicher  Zeit  entdeckte  man  die  Symptome  eines  typischen  M.  Basedowii. 
Nach  2   Tagen    ging    die  Temperatur    auf    3  8°    herunter,   und    nach     weiteren 

5  Tagen  bestand  keine  Temperatursteigerung  mehr.  Auch  die  Pulsfrequenz 
hatte    abgenommen    und    sank    sogar    eine  Woche    später    unter    die  Norm  bis 

6  6 — 50  Schläge  in  der  Minute,  ohne  dass  Struma  oder  Exophthalmus  eine 
wesentliche  Veränderung  zeigten.  Digitalis  war  schon  seit  mehreren  Tagen 
nicht  mehr  gegeben  worden.  Ein  Vierteljahr  später  befand  sich  das  Mädchen 
auf  dem  Wege  zu  vollständiger  Genesung. 

In  einem  akuten  Falle,  über  den  Hardy  (546)  berichtete,  stellte  sich  bei 
einer  45jährigen  Frau  unter  den  ersten  Krankheitszeichen  gleichzeitig  mit  be- 
trächtlicher Steigerung  der  Pulsfrequenz  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
von  remittierendem  Charakter  ein.  Bald  darauf  wurde  Anschwellung  des  Halses 
und  Hervortreten  der  Augen  beobachtet.  Dazu  gesellten  sich  dann  andere 
schwere  Erscheinungen  und  vor  Ablauf  eines  halben  Jahres  trat  der  Tod  ein. 
In  einem  anderen  Falle  von  akut  entwickeltem  M.  Basedowii  bei  einem  2  0 jäh- 
rigen Manne  fand  Thingen  (2587)  5  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Herz- 
klopfen, Kurzatmigkeit  und  Stechen  auf  der  Brust  bei  einem  Pulse  von  1  00 
bis  i44  Schlägen  eine  Temperatursteigerung  auf  38,5  bis  39°  und  die  typi- 
schen Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  In  den  nächsten  Tagen  stieg 
die  Temperatur  bis  39,7".  Ein  »unbedeutender  Katarrh  über  den  Lungen« 
dürfte  wohl  kaum  als  ausreichende  Ursache  der  Temperatursteigerung  anzusehen 
sein.      Unter  Serumtherapie  erfolgte  bald  Besserung  aller  Symptome. 

Bei  einem  3  9jährigen  Dienstmädchen  mit  M.  Basedowii,  das  Gerhardt  (2070) 
in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin  vorstellte,  bestand  ebenfalls  Tempe- 
ratursteigerung im  Beginne  der  Erkrankung  ohne  sonstige  Ursache.  Seit  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  ging  die  Temperatur  in  normalen,  aber  steilen 
Tageskurven  einher. 

Eine  Temperaturerhöhung  ist  in  einzelnen  Fällen  von  Basedow' scher  Krank- 
heit schon  in  den  Sechzigerjabren  des  verflossenen  Jahrhunderts  durch  Messung 
mehrfach  festgestellt  worden,  so  von  Teissier  (1  27),  Paul  (174),  Moreau  (195), 
Barwinski  (204),  Cheadle  (223  u.  331),  ferner  von  Lauder  Bruntün  (329), 
Eulenburg  (33  4),  Samelsohn  (441 ),  Gluzinski  (468),  Guexeau  de  Mussy  (492). 
Bristow  (6  46  und  648)  konstatierte  in  einem  schweren,  mit  Ophthalmoplegie 
komplizierten  Falle  bei  einem  25jährigen  Mädchen  (vgl.  §  127,  S.  182)  während 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  mit  nur  gelegentlichen  Ausnahmen  Tempe- 
raturen von  3  8°,  39,6°,  40u  bis  40,3°.  Auch  in  einem  anderen,  tödlich  enden- 
den Falle  bei  einer  32  jährigen  Frau  wurden  wiederholt  Temperaturen  von  39,5 
bis  4  0°  gemessen.  Frische  entzündliche  Veränderungen  fehlten.  Es  fanden  sich 
nur  die  Zeichen  einer  abgelaufenen  Endocarditis. 

H.  Bertoye  (748),  ein  Schüler  Renaut's  in  Lyon,  hat  bei  einer  Anzahl  von 
Basedow-Kranken  konsequenterweise  Temperaturmessungen  vorgenommen  und 
glaubte  die  Behauptung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  thermometrisch  nachweis- 
bare Temperatursteigerungen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  sehr  häufig  seien. 
Er  spricht  geradezu  von  einem  Basedow-Fieber  und  unterscheidet  je  nach 
Stärke,  Form  und  Dauer  febrikuläre  und  febrile  Zustände,  und  Fieberanfälle 
ephemerer  Natur    oder    ein   Fieber   mit    prolongiertem   Verlaufe,    das   entweder 
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kontinuierlich  sein,  oder  einen  remittierenden  oder  intermittierenden  Typus  zeigen 
kann.  Er  spricht  auch  von  einer  fievre  inaugurale  und  einer  f.  clüturale 
(s.  oben  S.  356).  Länger  dauernde  febrile  Zustände  können  nach  Bertoye's 
Meinung,  wenn  die  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  und  an  den  Augen 
wenig  ausgesprochen  sind  oder  nicht  gehörig  beachtet  werden,  zu  Verwechs- 
lungen mit  Typhus  oder  Tuberkulose  Veranlassung  geben.  Peter  hat,  wie  er 
berichtet,  Basedow-Fälle  gesehen,  in  denen  man  fälschlich  meinte,  man  habe 
es  mit  Lungenschwindsucht  zu  thun.  Auch  A.  Joffroy  (LI  I  7)  erwähnte  einen 
Fall,  in  dem  ein  hartnäckiger,  trockener  Husten  zusammen  mit  Temperatursteige- 
rung die  Vermutung  nahe  legte,  dass  es  sich  um  Lungentuberkulose  handelte, 
bis  die  Natur  der  Erkrankung  als  M.  Basedowii  sichergestellt  wurde.  Ebenso 
machte  Fr.  Müller  (2  7  18)  auf  dem  23.  Kongress  für  innere  Medizin  die  Mit- 
teilung, dass  ihm  mehrfach  Fälle  vorgekommen  seien,  in  denen  für  bleich- 
süchtig geltende  Patientinnen  mit  leichter  Schilddrüsenschwellung,  Tachykardie 
und  Herzklopfen,  wenn  sie  progredient  abzumagern  beginnen,  schwitzen  und 
geringe  Temperatursteigerung  erkennen  lassen,  bei  etwa  auftretendem  Husten 
unter  dem  Verdacht  einer  beginnenden  Lungentuberkulose  in  Heilanstalten  ge- 
schickt wurden,  und  dass  sich  dann  später  das  Leiden  als  Basedow'sche  Krank- 
heit entpuppte.  Thorbecke  (2589)  teilte  einen  solchen  Fall  aus  Baden  weder  mit. 
Ein  2 8 jähriges  Fräulein,  das  früher  etwas  bleichsüchtig  war  und  seit  einer 
Influenza  viel  an  Herzklopfen  litt,  zeitweise  Durchfälle  und  Fieber  hatte  und 
stark  abgemagert  war,  wurde  wegen  einer  Lungenspitzenaffektion  nach  dem 
Schwarzwald  geschickt.  Über  der  linken  Lungenspitze  war  eine  schwache  Däm- 
pfung und  verlängertes  Exspirium  nachzuweisen;  es  war  aber  weder  Hasseln 
noch  Husten,  noch  Auswurf  vorhanden.  Dagegen  wiesen  die  Symptome  auf 
einen  M.  Basedowii  hin,  der  nach  vorübergehender  Besserung  in  akuter  Form 
zum  Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  einen  kleinen,  völlig  ausgeheilten  Herd  in 
der  linken  Lungenspitze. 

Bei  einer  Kranken,  bei  der  Bertoye  2  Jahre  hindurch  thermometrische 
Messungen  gemacht  hat,  war  der  Fiebertypus  so,  dass  man  an  Abdominaltyphus 
denken  konnte.  Infolgedessen  wurde  eine  Kaltwasserbehandlung  in  Anwendung 
gezogen.  Dabei  hörte  das  Fieber  auf.  Die  mehrmals  wiederkehrenden  Fieber- 
anfälle schienen  bei  der  damals  amenorrhoischen  Basedow-Kranken  in  zeitlichem 
Zusammenhange  mit  der  Menstruation  zu  stehen. 

Auch  Wulfexdex  (800J  hat  die  Temperaturerhöhung  für  eine  konstante 
Erscheinung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  erklärt.  Charcot  (652)  dagegen 
sagte  1886:  die  Hegel  ist,  dass  bei  nicht  komplizierten  Fällen  zu  den  Zeichen 
von  Bötung  der  Haut,  reichlichem  Schwitzen  und  hoher  Pulsfrequenz  sich 
nicht  die  geringste  Temperaturerhöhung  hinzugesellt,  und  auch  3  Jahre  später 
(817)  sprach  er  die  Überzeugung  aus,  dass  Bertoye  entschieden  zu  weit  ge- 
gangen sei;  wenn  er  behauptete,  dass  Hyperthermie  beim  M.  Basedowii  häufig 
vorkomme.  Auch  gehen  der  Temperatursteigerung  einige  wesentliche  Eigen- 
schaften des  Fiebers  ab.  Auf  gewisse  Unterschiede  des  »Basedow-Fiebers«  vom 
gewöhnlichen  complexus  febrilis  hat  übrigens  schon  Bertoye  in  seiner  These 
hingewiesen.  Gluzixski  (468)  notierte  in  2  unter  seinen  15  Fällen  Tempe- 
raturen, die  über  der  Norm  lagen.  In  einem  stieg  während  einer  4  monat- 
lichen Beobachtung  1  mal  die  Abendtemperatur  auf  38°  vor  und  \  mal  nach 
einem  Anfalle  von  Herzklopfen.  In  einem  tödlich  endenden  Falle  erhob  sich 
einige  Tage  vor  dem  Exitus  die  Temperatur  auf  38,4°.  Lewis  (777)  er- 
wähnte   unter    22   Fällen    einen,    in    dem   die    Achseltemperatur   ohne   sonstige 
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Ursache  auf  38,8°  stieg.  Hector  Mackenzie  (918)  hat  in  seinen  Fällen  (mehr  als 
30  in  der  Regel  die  Morgen-  und  Ahendtemperatur  messen  lassen  und  nur 
selten  eine  Steigerung  gefunden.  In  einem  schweren  Falle  wurde  alle  4  Stunden 
gemessen.  Die  Temperatur  war  stets  subnormal.  P.  J.  Möbius  (1478,  S.  49  u. 
'2717,  S.  54)  hielt  es  für  ausgemacht,  dass  Bertoye's  Angaben  über  die  Häufig- 
keit des  Fiebers  übertrieben  sind.  Unter  Kocher's  2  197)  zahlreichen  Fällen 
wurde  bei  unkompliziertem  Verlaufe  eine  abnorme  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur in  keinem  Falle  notiert,  obwohl  53  Kranke  mehrere  Wochen  und  selbst 
Monate  hindurch  im  Krankenhause  täglich  mehrmals  gemessen  wurden.  Auch 
solche  mit  starkem  subjektiven  Hitzegefühl  zeigten  nie  eine  Temperatursteigerung. 
Kurz  vor  dem  Exitus  letalis  nach  Operationen  war  allerdings  Temperatur- 
erhöhung vorhanden. 

Bei  einem  unter  Erschöpfung  tödlich  endenden  Falle,  über  den  Askanazy 
'1690!  berichtete,  wurden  im  Verlaufe  der  Krankheit  mehrmals  Temperatur- 
steigerungen auf  38°  und  39,2°  beobachtet.  Sie  dauerten  mehrere  Tage  und 
ließen  sich  auf  keine  lokale  Ursache  zurückführen,  obwohl  die  Kranke  ab  und 
zu  über  »rheumatische  Schmerzen«  in  den  Extremitäten  klagte,  und  zuweilen 
auch  schmerzhafte  Gelenkschwellungen  auftraten.  In  einem  zweiten  unter  den 
Zeichen  von.  Erschöpfung  und  Herzschwäche  tödlich  ablaufenden  Falle  stieg 
unter  gleichzeitiger  hochgradiger  Tachykardie  und  psychischer  und  motorischer 
Unruhe  die  Körpertemperatur  auf  39,8°,  vorübergehend  sogar  über  40°, 
ohne  dass  außer  spärlichen,  bronchitischen  Geräuschen  eine  besondere  Ursache 
zu  entdecken  war.  Am  folgenden  Tage  war  die  Temperatur  wieder  normal. 
Bornikoel  (2  26  7)  beobachtete  bei  2  Soldaten  mit  M.  Basedowü  bei  nicht  voll- 
ständig ausgebildetem  Symptomenkomplex  eine  längere  Zeit  anhaltende  Steigerung 
der  Körperwärme. 

Von  46  Fällen  der  Breslauer  medizinischen  Klinik  B.  DoxcHrx  2  644)  zeigten 
nur  3  eine  Temperatursteigerung,  die  sicher  nicht  durch  eine  Komplikation  be- 
dingt war,  und  sie  ging  nicht  über   37,8,   bezw.    38,2°  hinaus. 

Von  43  klinisch  beobachteten  Fällen  unter  80  Basedow-Erkrankungen,  über 
die  W.  Gilman  Thompson  (2773)  berichtete,  zeigten  14  Temperaturen  zwischen 
3  8  und  40°;  in  7  stiegen  sie  über  40°  und  in  allen  Fällen  war  die  Körper- 
wärme höher  als  3  7,5.  Thompson  fügte  aber  gleich  hinzu,  dass  unter  diesen 
Fällen  mit  geringerer  oder  größerer  Temperatursteigerung  1 6  sich  befanden, 
bei  denen  eine  Tonsillitis  oder  Pharyngitis  oder  eine  leichte  Bronchitis  zu  kon- 
statieren war. 

Einige  Beobachter  geben  bestimmt  an,  dass  sie  die  Körpertemperatur 
normal  gefunden  haben.  In  Fällen  mit  akutem  Verlaufe  ist  eine  ausgesprochene 
Temperatursteigerung  häufiger  beobachtet  worden.  Merklen  (49  4)  fand  sie  bei 
einer  akuten  Verschlimmerung  der  Basedow'schen  Krankheit  bei  einem  2  7 jäh- 
rigen Dienstmädchen.  Mit  dem  Bückgange  der  akuten  Erscheinungen  wurde 
auch  die  Temperatur  wieder  normal.  In  Hardy's  5  4  6;  Falle  war  Temperatur- 
steigerung schon  während  der  Entwicklung  der  Symptome  zugegen  (s.  oben 
S.  357).  In  3  unter  4  akuten  Fällen  und  in  einem  subakuten  Falle  von  M. 
Basedowü,  über  die  Fr.  Müller  1  134;  ausführlich  berichtete,  ergaben  die  konse- 
quent vorgenommenen  Tempex'aturmessungen  meist  nur  geringe,  unregelmäßige 
und  vorübergehende  Steigerungen  bis  gegen  3  8°,  nur  zeitweise  über  3  8°  und 
erst  vor  dem  Tode  38,6  bis  39,8°.  In  einem  Falle  von  sehr  schwerer  Basedow- 
Erkrankung  mit  äußerst  akutem  Verlaufe,  den  E.  Beymoxd(H43)  bei  einer 
45jährigen  Frau  beobachtete,  stieg  die  Körpertemperatur  vor  dem  Tode  bis   40° 
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bei  einer  Pulsfrequenz  von  12  5.  In  einem  akuten  Falle  von  SrEXCER  (l  662) 
bei  einem  1 6jährigen  Mädchen  erfolgte  der  tödliche  Ausgang  unter  starker 
Temperaturerhöhung  und  stürmischer  Herzaktion.  Bei  einem  21jährigen  Mäd- 
chen mit  einem  schweren,  akuten  M.  Basedowii,  über  den  Hirschlaff  (1 733) 
berichtete,  bestanden  tägliche  unregelmäßige  Temperaturschwankungen.  Maxima 
über  3  8,5°  wurden  bald  morgens,  bald  abends  notiert.  Kurz  vor  dem  Tode 
stieg  die  Temperatur  bis  39,9°.  Unter  6;  mehr  oder  weniger  akut  verlaufenden 
und  tödlich  endenden  Fällen,  die  Böper(19H)  aus  der  CuRscuMAxx'schen  Klinik 
mitteilte,  wurden  in  5  episodische  Temperatursteigerungen  bis  37,8  und  38,8° 
gefunden,  1  mal  vor  dem  Tode  bis  39,6°  bei  einer  Pulszahl  von  130 — 160. 
In  einem  dieser  Fälle  wies  die  Sektion  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  und 
Endocarditis  verrucosa  auf.  In  einem  sehr  schweren  Falle  mit  höchst  akutem 
Verlaufe,  den  Arxeill  (1934)  bei  einer  33jährigen  Frau  beobachtete,  trat  bei 
einer  Temperatursteigerung  über  41°  und  einer  Pulsfrequenz  über  2  00  der  Tod 
ein.  Dixkler  (l  953)  notierte  bei  einer  41  jährigen  Frau  während  eines  schweren 
Bezidivs  der  Basedow'scben  Krankheit,  das  innerhalb  3  Monaten  zum  Tode  führte, 
in  der  letzten  Woche  Temperaturen  von  3  9°  bei  stark  frequenter  Atmung  und 
einem  Puls  bis  2  0  0.  In  einer  schweren  Basedow  -Erkrankung  bei  einem 
43jährigen  Manne  konstatierte  Breuer  (1944)  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
akute  Verwirrtheit,  Halluzinationen  und  Temperatursteigerung  bis  40".  In  einem 
sehr  akuten  Falle  mit  unstillbarem  Erbrechen  und  schweren  nervösen  Erschei- 
nungen (s.  oben  §  135,  S.  199),  den  Diller  (2169)  bei  einer  46jährigen  Frau 
beobachtete,  wurde  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auf  3  8,5°  und  vor 
dem  Tode  bis  39,5°  festgestellt  bei  einer  Pulsfrequenz  von  130 — 140.  Bei 
einem  M.  Basedowii  mit  sehr  akutem  Verlaufe  bei  einem  5  5jährigen  Manne,  den 
Atkixsox  (2  254)  mitteilte,  kam  es  kurz  vor  dem  Tode  zu  Delirium,  Pulsbeschleu- 
nigung bis  140  und  beträchtlicher  Temperatursteigerung.  In  einem  schweren 
Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  bei  einer  50jährigen  Frau,  den  Kliex  (2393) 
in  Beobachtung  hatte,  trat  3  Tage  vor  dem  Tode  eine  Erhöhung  der  bisher 
normalen  Körpertemperatur  ein  mit  raschem  Kräfteverfall.  Unter  Hinzutreten 
von  bulbären  Symptomen  (s.  oben  §  129,  S.  190),  starker  Pulsbeschleunigung 
über  160  und  großer  Atemnot  stieg  die  Temperatur  bis  40,7".  In  tiefer 
Benommenheit  erfolgte  das  Ende.  J.  Bogers  (2736)  berichtete  über  eine  akute 
Basedow-Erkrankung  bei  einem  2  9jährigen  Mädchen  mit  Temperatursteigerung 
bis  40°  bei  einer  Pulszahl  von  136  und  einer  Atemfrequenz  von  3  6.  In  den 
akuten,  tödlich  endenden  Fällen  von  Humphry  (2518)  und  Matsox  (25  12 
war  die  Temperatursteigerung  mäßig,  zwischen  3  8  und  38,8°,  und  in  einem 
schweren,  sehr  akuten  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem  30jährigen  Manne, 
über  den  Chevalier  (88  l)  berichtete,  ergab  die  Temperaturmessung  trotz  äußerst 
quälender  Hitze  keine  oder  nur  ganz  geringe  Steigerung  der  Körperwärme  um 
einige  Zehntelgrade. 

Hier  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass,  wie  Th.  Kocher  (2  693a)  auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrung  erst  jüngst  ausgesprochen  hat,  in  allen  schweren 
Fällen  von  M.  Basedowii  die  postoperative  Beaktion  viel  stärker  ist,  als  nach  der 
Excision  eines  gewöhnlichen  oder  selbst  eines  malignen  Kropfes  und  sich  in  einer 
plötzlichen  Temperaturerhöhung  und  einer  raschen  Steigerung  der  Herzaktion 
äußert,  die  sich  aus  der  Besorption  größerer  Hämatome  nicht  genügend  erklären 
lässt.  Dieser  Anschauung  Kochers  ist  allerdings  von  anderer  Seite  auf  Grund 
klinischer  Erfahrung  und  mit  Berufung  auf  Tierversuche  wiedersprochen  worden 
(von  Biedel  2334,  Laxz  2093,   Pässler  2559.   K.  Schultze  2881  u.  A.). 
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Beim  Vorhandensein  einer  Temperatursteigerung  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  von  Fieber  zu  sprechen,  wie  es  einige  Autoren  thun,  scheint 
mir  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Schon  Charcot  (817)  hat  hervorgehoben, 
dass  der  Hyperthermie  der  Basedow-Kranken  einige  wichtige  Kriterien  des 
Fiebers  fehlen  und  insbesondere  der  Urin  nicht  die  Charaktere  des  Fieber- 
harns hat.  Auch  Bertoye  (748)  gab  zu,  dass  Hitzegefühl,  Schweißabsonde- 
rung und  Pulsbeschleunigung  ganz  und  gar  nicht  in  einem  direkten  Ver- 
hältnis zur  Temperaturerhöhung  stehen.  Alle  diese  Erscheinungen  können 
—  von  schweren,  akuten  Fällen  abgesehen  —  auf  der  Höhe  der  Tempe- 
ratursteigerung mäßig  sein,  wie  in  der  »fieberlosen«  Periode,  und  sie 
können  sehr  stark  ausgeprägt  erscheinen,  während  das  Thermometer  nor- 
male oder  nur  unbeträchtlich  erhöhte  Werte  angiebt.  Die  Appetitlosigkeit 
der  Fiebernden  fehlt  auch  in  den  meisten  Fällen  von  M.  Basedowii.  Ebenso 
wiesen  Gilles  de  la  Tourette  und  Cathelineau  (829)  darauf  hin,  dass  bei 
Basedow-Kranken  auch  während  der  Perioden  mit  erhöhter  Temperatur 
die  Harnmenge,  auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  berechnet,  von  der 
Norm  nicht  nennenswert  abwich.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Tem- 
peratur eine  Zeit  lang  gesteigert  war  und  vorübergehend  eine  Höhe  von 
39,2°  erreichte,  bot  der  Harn  auch  in  qualitativer  Beziehung  keine  Ab- 
weichung dar,  indem  Harnstoff,  Phosphorsäure  und  Urobilin  normale  Ver- 
hältnisse zeigten. 

Einen  fundamentalen  Unterschied  zwischen  der  Basedow- 
Hyperthermie  und  dem  Fieber  sehen  wir  im  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels bei  den  genannten  Zuständen.  Bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  sind,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  gesamten  Oxydationsprozesse 
stets  mehr  oder  weniger  erheblich  gesteigert  und  steht  der  Eiweißzerfall 
hinter  dem  des  Fettes  in  der  Regel  beträchtlich  zurück  oder  fehlt  selbst 
ganz.  Beim  Fieber  dagegen  gehört,  wie  wir  durch  die  Untersuchungen 
von  Fr.  Kraus1)  wissen,  die  Erhöhung  der  Gesamtoxydationen  nicht  unbe- 
dingt zu  dessen  Charaktereigenschaften,  während  ein  erhöhter  Zerfall  von 
Körpereiweiß  niemals  vermisst  wird,  ja  gerade  den  charakteristischen  Zug 
des  Fieberstoffwechsels  ausmacht. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  May  am  Kaninchen  und  von  Stähelin 
am  Hunde  haben  übereinstimmend  ergeben,  dass  beim  Fieber  die  Oxydations- 
prozesse im  ganzen  allerdings  erhöht  sein  können,  und  auch  am  Menschen 
liegen  Beobachtungen  vor,  denen  zufolge  der  02-Verbrauch  und  die  C02-Abgabe 
die  normalen  Werte  desselben  Individuums  mehr  oder  weniger  weit  übertrafen; 
dann  aber  wieder  solche,  wo  sie  ganz  und  gar  nicht  von  der  Norm  abwichen. 
Wenn  sie  erhöht  gefunden  werden,  sind,  wie  Kraus  (269  8)  sehr  richtig  hervor- 
hebt, Erhöhungen  von  50  —  ~ü%   über  die  Norm  beim  Fieber   auf  gleichzeitige 


4)  Über  den  respiratorischen  Gaswechsel  im  Fieber;  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin, 
XVIII.,  S.  4  60. 
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Muskelaktionen  zu  beziehen.  Subtrahiert  man  diese,  so  bleibt  ein  durchschnitt- 
lich nicht  sehr  bedeutender  Nettowert  übrig,  um  den  durch  das  Fieber  an  sich 
die  Oxydationsgröße  vermehrt  ist.  Jedenfalls  besteht  zwischen  der  Höhe  der 
Fiebertemperatur  und  der  Größe  der  Oxydationsprozesse  beim  Menschen  kein 
direkter  Parallelismus,  während  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  der  Gas- 
wechsel stets  eine  so  erhebliche  Steigerung  erfahrt,  dass  sie  nicht  durch  ver- 
mehrte Muskelthätigkeit  allein  erklärt  werden  kann. 

Aus  der  Steigerung  der  Gesamtoxydationsprozesse  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  folgt  eine  entsprechende  Erhöhung  der  Verbrennungs- 
wärme. So  lange  aber  jene  außerordentlich  fein  und  sicher  arbeitenden 
Vorrichtungen,  welche  Bildung  und  Abgabe  der  Wärme  genau  miteinander 
in's  Gleichgewicht  setzen,  keine  Schädigung  erleiden,  kommt  dadurch  noch 
keine  Erhöhung  der  Kürpertemperatur  zustande,  ebensowenig,  wie  bei 
gesunden  Menschen  unter  dem  Einflüsse  starker  Muskelthätigkeit,  selbst 
wenn  die  Gesamtoxydationen  in  noch  hüherem  Grade  gesteigert  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  nun  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  jene 
Regulationsvorrichtungen  genügend  im  Gange,  um  eine  Überhitzung  nicht 
zustande  kommen  zu  lassen.  Die  Hautgefäße  sind,  wenigstens  an  gewissen 
Gebieten  des  Körpers,  erweitert,  von  der  Haut,  die  fortwährend  feucht  ist 
und  oft  profus  schwitzt,  werden  große  Wärmemengen  abgegeben,  und  die 
Kranken  werden  durch  das  lästige  Hitzegefühl  veranlasst,  sich  leicht  zu 
kleiden  und  ihre  Haut  der  Zugluft  auszusetzen.  Durch  Zunahme  der 
Atemfrequenz  wird  auch  eine  vermehrte  Wasserverdampfung  durch  die 
Lungen  herbeigeführt.  Dass  diese  Regulationsvorrichtungen  nicht  versagen, 
hängt  vom  Zustande  bestimmter  Centren  im  Großhirn  ah.  Das  wichtigste 
dieser  Centren  haben  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Aronsohx  und 
Sachs1)  beim  Kaninchen  kennen  gelernt.  Diese  Forscher  haben  gezeigt 
und  viele  andere  haben  es  seither  bestätigt,  dass  durch  Einstich  in  den 
Streifenhügel  an  dessen  medialem  Rand  im  hinteren  Teile  der  in  den  Seiten- 
ventrikel vortretenden  Wülbung  mit  Sicherheit  eine  beträchtliche  Tempe- 
ratursteigerung zu  erzielen  ist,  und  zwar,  wie  Aronsoen  meint,  durch  Steige- 
rung der  Oxydationsprozesse  in  den  Muskeln,  wobei  eine  Mitbeteiligung 
der  die  Wärmeabgabe  regulierenden  Apparate  nicht  ausgeschlossen  sei. 
Aronsohx  (2605)  glaubt,  dass  sogar  der  nach  dem  Wärmestich  ähnlich 
wie  beim  Fieber  stattfindende  erhöhte  Eiweißzerfall  unter  nervösem  Ein- 
flüsse stehe.  Krehl  2395)  und  seine  Schüler,  sowie  C.  Hirsch  und  Rolly 
(2294)  sehen  zwischen  dem  Fieber  und  der  Wärmestichhyperthermie  ein 
gegensätzliches  Verhalten  darin,  dass  die  Quelle  der  Wärmebildung  bei 
ersterem  hauptsächlich  aus  stickstoffhaltiger  Substanz  besteht,  bei  letzterer 
aber  fast   ausschließlich    stickstofffreies   Material   zersetzt    wird,   und  diese 


<)  Die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Körperwärme  und  zum  Fieber;  Pflügers 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie,  XXXVII.,  S.  232,  1885. 
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Zersetzungen  nicht  allein  in  den  .Muskeln  stattfinden,  sondern  der  Leber  mit 
ihrem  Glykogenreichtum  ein  wesentlicher  Anteil  dabei  zukommt.  Ohne  die 
Anwesenheit  von  Glykogen  in  der  Leber  komme  es  durch  den  Gehirnstich 
nicht  zu  einer  Temperatursteigerung  (Rolly  2294).  Die  dabei  auftretende, 
vermehrte  Eiweißzersetzung  sei  lediglich  sekundär,  eine  Folge  der  erhöhten 
Kürperwärme.  Dass  bei  Glykogenarmut  oder  völliger  Glykogenlosigkeit  des 
Kaninchens  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nach  dem  Wärmestich 
ausbleibe,  hat  P.  Fr.  Richter  2733)  allerdings  nicht  bestätigen  können.  Auch 
Fr.  Kraus  2G98)  scheint  es  sicher,  dass  prinzipiell  die  Temperaturerhöhung 
nicht  an  das  Vorhandensein  von  Glykogen  im  Tierkürper  geknüpft  sei. 

Wie  immer  dem  sein  mag,  haben  wir  uns  zu  fragen,  ob  nicht  der 
in  vielen  Fällen  von  M.  Basedowii  gefundene  vermehrte  Eiweißzerfall  als 
eine  Folge  der  Hyperthermie  anzusehen  sei.  Aronsohx  (2605)  sagt  geradezu, 
er  sei  nach  Durchsicht  der  Litteratur  zur  Überzeugung  gekommen,  dass 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  nur  dann  ein  erhöhter  Eiweißstoffwechsel 
eintrete,  wenn  Fieber  oder  exzessive  Nervenerregungen  im  Spiele  .seien. 
Das  ist  nun  ganz  entschieden  nicht  richtig.  Gerade  in  dem  Falle,  in  dem 
Fr.  Müller  seine  ersten  exakten  Stoffwechselversuche  bei  M.  Basedowii 
machte  und  einen  vermehrten  Eiweißzerfall  nachwies,  führt  dieser  sorg- 
fältige Forscher  (1134,  S.  363)  ausdrücklich  an:  die  Körpertemperatur  war 
während  des  Versuches  normal,  36,8 — 37,6°,  der  Puls  zwischen  140  und 
1 68,  Respiration  36 — 50.  4  Monate  vor  Beginn  des  Versuches  hatte  die 
Kranke  allerdings  vorübergehend  Temperatursteigerungen  von  37,8 — 38,8°. 
In  dem  äußerst  akuten  Falle  von  Chevalier  (881),  in  dem  sicher  ein 
gesteigerter  >."2-Zerfall  bestand,  fehlte  jede  Fiebertemperatur.  Übrigens 
müssen  wir  leider  zugestehen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  Stoff- 
wechselversuche bei  M.  Basedowii  angestellt  worden  sind,  auf  das  Ver- 
halten   der  Körpertemperatur  nicht  genügend  geachtet  wurde. 

Beim  Menschen  ist  allerdings  bei  Überhitzung  durch  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  und  gesteigerte  Wärmezufuhr  ein  vermehrter  Eiweißzerfall 
beobachtet  worden,  der  sich  nicht  durch  entsprechend  reichliche  Zugabe 
von  Kohlehydraten  einschränken  läßt,  aber  erst,  wenn  die  Körpertempe- 
ratur 40°  erreicht  oder  überschreitet.  Wir  werden  also  nur  in  den  sel- 
tenen Fällen,  in  denen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Körperwärme 
40°  erreicht  oder  überschreitet,  berechtigt  sein,  einen  und  auch  da  wrohl 
nur  beschränkten  Teil  des  Eiweißzerfalls  direkt  von  der  Temperatursteige- 
rung in  Abhängigkeit  zu  bringen.  In  den  sehr  viel  zahlreicheren  Fällen 
mit  niedrigeren  oder  ungefähr  normalen  Temperaturen,  in  denen  wir  eine 
Vermehrung  des  Eiweißumsatzes  konstatieren  können,  haben  wir  diesen 
wohl  einer  direkten  toxischen  Einwirkung  auf  die  Kürperzellen  zuzuschreiben 
und  in  diesem  Sinne  sind  wir  berechtigt,  von  einem  toxogenen  Eiweißzerfall 
zu  sprechen. 


364  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

Das  hauptsächliche  Material  für  die  chemischen  Zersetzungen,  von 
denen  das  Plus  an  Wärme  bei  der  Basedow-Hyperthermie  stammt,  liefern 
jedoch  zweifellos  stickstofffreie  Substanzen,  und  unter  diesen  wohl  vor- 
wiegend das  Kürperfett. 

Wir  dürfen  uns  wohl  vorstellen,  dass  für  die  Anregung  der  gestei- 
gerten Wärmeproduktion  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  centrale, 
toxisch- chemische  Erregung  im  Sinne  des  Wärmestiches  von  Bedeutung 
ist,  und  dass  bei  stark  überwiegender  Produktion  der  centrale  Regulierungs- 
apparat, der  die  Fortschaffung  der  zu  viel  gebildeten  Wärme  bestimmt, 
absolut  oder  relativ  unzureichend  funktioniert.  Dunkel  ist  es  allerdings 
noch,  wie  wir  uns  die  Beeinflussung  des  Ortes  der  gesteigerten  Wärme- 
bildung und  der  Art  des  Zersetzungsmaterials  durch  den  centralen  Regu- 
lierungsapparat vorzustellen  haben.  Das  Schwankende  in  den  Temperatur- 
steigerungen bei  der  Basedow'schen  Krankheit,  sowie  i-hre  Beeinflussbarkeit 
durch  psychische  Erregungen  weisen  auch  auf  das  Centralnervensystem 
hin.  Mit  dem  Gesagten  wäre  auch  die  Stellung  der  Temperatursteigerung 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  unter  den  verschiedenen  Hyperthermien 
präzisiert.  Abweichend  vom  Fieber,  bei  dem,  wie  Kraus  sich  ausdrückt, 
die  Temperatur  des  Organismus  auf  ein  höheres  Niveau  eingestellt  ist, 
zeigt  die  Basedow-Hyperthermie  eine  gewisse  Labilität  und  nähert  sich 
damit  mehr  der  Wärmestich-Hyperthermie  und  jenen  Temperatursteige- 
rungen, wie  wir  sie  z.  B.  bei  gewissen  Läsionen  der  Medulla  oblongata 
am  Übergange  in  den  Pons  und  nach  manchen  Verletzungen  des  Hals- 
markes beobachten.  Gewiss  werden  wir  auch  in  solchen  Fällen  die  eigent- 
lichen Herde  der  Wärmeregulation  ins  Mittelhirn  zu  verlegen  und  uns  diese 
von  den  thermisch  wirksamen  Orten  aus  erregt  zu  denken  haben,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Atmungs-  und  Gefäßcentren  von  den  verschiedensten 
Stellen  des  Nervensystems  aus  beeinflusst  werden  können. 

Das  sogenannte  hysterische  Fieber  können  wir  so  lange  zum  Vergleich 
nicht  heranziehen,  als  noch  eine  so  gewichtige  Stimme,  wie  die  Strümpell's1), 
seine  reelle  Existenz  in  Zweifel  zieht. 


Blutbeschaffenheit. 

§  226.  Ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Grad  von  Anämie 
ist  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der  Basedow'schen  Krankheit  und 
geht  gewöhnlich  mit  der  Abmagerung  und  Schwäche  Hand  in  Hand.  Die 
Hautfarbe  der  Basedow-Kranken  erscheint  in  der  Regel  blass  und  fahl, 
wenn  auch  das  Gesicht  zuweilen  —  in  auffallendem  Kontrast  hierzu  — 
eine  lebhafte  Röte  darbietet  (s.  oben  §  164,  S.  243). 


1]  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  XXX.,  S.  953,  190G. 
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Squire  (681)  hielt  die  Anämie  für  eines  der  hervorstechendsten  Symptome 
der  Basedow'schen  Krankheit.  J.  Russell-Reynolds  (932)  konstatierte  bei  sämt- 
lichen seiner  49  Basedow- Fälle  bis  auf  einen  deutlich  ausgeprägte  Anämie,  die 
sich,  wie  er  hinzufügte,  in  ihrem  Charakter  von  gewöhnlicher  Anämie  nicht 
unterscheidet.  Mannheim  (1 222)  bringt  nur  bei  21  unter  47  poliklinischen 
Kranken  Angaben  über  die  Blutbeschaffenheit;  bei  10  ist  das  Vorhandensein 
von  Anämie  notiert;  bei  9  von  diesen  bestand  gleichzeitig  starke  Abmagerung 
und  Schwäche.  Bei  1 0  wird  das  Fehlen  von  Anämie  ausdrücklich  hervor- 
gehoben; 3  von  diesen  Kranken  waren  stark  abgemagert.  In  einem  Falle,  bei 
einem  19jährigen  Mädchen,  bestand  »eine  ausgeprägte  Chlorose«.  Pässler  ( I  362) 
fand  bei  3  i  unter  51  poliklinischen  Patienten  mit  M.  Basedowii  (das  ist  in  6  6,7^ 
seiner  Fälle)  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Kroug  (2  700) 
hat  bei  seinen  106  Basedow-Kranken  nie  eine  normale  Färbung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  angetroffen.  Eine  große  Anzahl  bot  deutliche  Zeichen  von 
Anämie  dar,  wenigstens  nach  den  klinischen  Symptomen.  Raehlmann  (6  3  4)  ist 
in  einigen  Fällen,  in  denen  die  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute besonders  ausgesprochen  war,  die  hellrote  Färbung  des  Blutes  in  den 
Xetzhautgefäßen  aufgefallen  (s.  oben  §  71,  S.  108). 

Ein  anämischer  Zustand  macht  sich  nicht  selten  schon  unter  den 
Frühsymptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  bemerkbar,  ebenso  wie  die 
Abmagerung,  und  geht  manchmal  den  anderen  Krankheitszeichen  mehrere 
Monate  voran.  Es  kommt  vor,  dass  eine  ausgesprochene  hartnäckige  Anämie, 
deren  Ursache  anfangs  ganz  unklar  bleibt,  die  Szene  eröffnet,  und  dann, 
bisweilen  in  rascher  Folge,  die  Symptome  eines  schweren  M.  Basedowii  in 
den  Vordergrund  treten. 

Trotzdem  wäre  es  ganz  irrtümlich,  aus  solchen  Beobachtungen  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Anämie  in  einem  ursächlichen  Verhältnis  zur 
Basedow'schen  Krankheit  stehe,  wie  früher  einige  Autoren  geglaubt  haben 
's.  unten  Geschichte  der  Basedow'schen  Krankheit).  Scharfsichtige  Kliniker, 
wie  M.  H.  Romberg  (39)  und  Trousseau  (128)  haben  schon  frühzeitig  erkannt 
und  es  ausgesprochen,  dass  die  Anämie  nur  eine  Teilerscheinung  der  Base- 
dow'schen Krankheit  ist  und  daß  Fälle  vorkommen,  in  denen  trotz  genauester 
Untersuchung  die  Merkmale  der  Anämie  nicht  aufzufinden  sind. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Bezug 
auf  das  Verhältnis  der  roten  zu  den  weißen  Blutzellen  und  den 
prozentualen  Hämoglobingehalt  keine  oder  nur  geringfügige  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  selbst  bei  ausgesprochener  Kachexie.  Inso- 
fern als  die  Gesamtmenge  des  Blutes  mehr  oder  weniger  beträchtlich  herab- 
gesetzt ist,  könnte  man  von  einer  relativen  Anämie  sprechen  Kroug  2700). 

Oppenhedier  (8  56)  fand  bei  einem  23jährigen  und  einem  3  5jährigen  Mäd- 
chen, die  schon  seit  längerer  Zeit  an  M.  Basedowii  erkrankt  waren,  blass  und 
blutarm  aussahen  und  den  Symptomenkomplex  dieses  Leidens  in  sehr  ausge- 
sprochener Weise  darboten,  normale  Werte  für  den  Hämoglobingehalt,  95,  bezw. 
90^,  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,057.  Die  Anzahl  der  roten  Blut- 
körperchen  im    Kubikmillimeter    betrug    4  150  000,    bezw.    4  350  000,   lag    also 
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nahe  dem  normalen  Mittelwert  für  das  weibliche  Geschlecht.  Fr.  Müller  (1134) 
hat  bei  einem  25jährigen  Mädchen  mit  einem  schweren,  subakuten  M.  Base- 
dowii  bei  schon  tief  gesunkenem  Körpergewicht  3  Wochen  vor  dem  Exitus  letalis 
eine  Blutuntersuchung  vorgenommen.  Uie  Zählung  der  roten  Blutkörperchen 
ergab  4  600  000,  und  auch  sonst  bot  das  Blut  keine  merklichen  Veränderungen 
dar.  Zapi'ert  [4  4  65)  fand  bei  einer  25  jährigen  Basedow-Kranken  3  658  000  rote 
und  8200  weiße  Blutzellen  im  Kubikmillimeter  und  bei  einem  gesunden  16 jäh- 
rigen Mädchen  3  984  000  rote  und  7300  weiße,  bei  einem  anderen  gesunden 
16jährigen  Mädchen  4  120  000  rote  und  72  00  weiße  Blutkörperchen;  ferner 
bei  einem  35jährigen  Basedow-Kranken  4  464  000  rote  und  4200  weiße  und 
bei  einem  30jährigen  gesunden  Manne  5  480  000  rote  und  6i00  weiße  Blut- 
körperchen. Pässler  (t  362)  teilt  die  Untersucliungsresultate  des  Blutes  mit  von 
2  Basedow-Kranken,  deren  Aussehen  keine  Zeichen  von  Anämie  darbot,  und 
von  4  anderen  mit  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Bei  den 
ersteren  betrug  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  4  306  000,  bezw.  4  665  000, 
die  der  weißen  10  600,  bezw.  11500.  Auch  in  den  Fällen  der  zweiten  Kate- 
gorie ergaben  sich  völlig  normale  Verhältnisse:  Bei  einem  22jährigen  Manne 
mit  sehr  schwerem  M.  Basedowii  wurden  4  635  000  rote  und  6000  weiße  Blut- 
körperchen gezählt,  bei  einer  32jährigen  Frau  4  500  000  rote  und  11200 
weiße,  bei  einem  32jährigen  Manne  4000  000  rote  und  11500  weiße  und  bei 
einem  27jährigen  Fräulein  4  900  000  rote  und  7800  weiße  Blutzellen.  Der 
[Iämoglobingehalt  betrug  in  4  dieser  Fälle  70 — ~$%,  in  einem  85  und  in 
einem  mit  den  klinischen  Zeichen  der  Anämie  sogar  90  % .  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  weder  im  frischen  noch  im  gefärbten  Präparat  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten.  Die  Untersuchungen  sind  sämtlich  vor  der  Mittags- 
mahlzeit angestellt  worden.  Auch  W.  Scholz  ( 1 377)  konstatierte  bei  einer 
29  jährigen  Frau  mit  typischem  M.  Basedowii  einen  normalen  Blutbefund.  Bei  einem 
Hämoglobingehalt  von  80^  waren  4800000  rote  und  6000  weiße  Blutzellen 
im  Kubikmillimeter  enthalten.  Bei  den  sämtlichen  Fällen  Kochers  (2197),  die 
längere  Zeit  in  Beobachtung  geblieben  sind,  wurde  eine  Blutuntersuchung  vor- 
genommen. Der  Hämoglobingehalt  ging  nur  selten  unter  8  0^"  herab.  Die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen   hielt  sich  in  der  Begel  über   4  00  0  000.     Nur  in 

2  Fällen,  in  denen  keineswegs  eine  exzessive  Abmagerung  bestand,  sank  die 
Blutkörperchenzahl  auf  3  68  0  00  0,  bezw.  3  800  000  neben  einem  normalen  Gehalt 
an  weißen.  Auch  H.  Mackexzie  (253  7)  hat  in  einer  Beihe  von  Fällen  von  M. 
Basedowii  das  Blut  untersuchen  lassen  und  normale  Befunde  bekommen.  In 
einem    tödlich    endenden,   akuten  Fall    von  Basedow'seher  Krankheit    bei    einer 

3  2  jährigen  Frau,  über  den  L.  Humphry  (2  51  8)  berichtete,  ergab  die  Blutunter- 
suchung 6  250  000  rote  und  4500  weiße  Blutzellen.  Auch  in  einigen  meiner 
Fälle,  in  denen  das  Blut  untersucht  wurde,  ergaben  sich  ungefähr  normale 
Werte.  Einmal  bei  einer  25jährigen  Frau  mit  einer  sehr  ausgesprochenen  Base- 
dow-Erkrankung wurden  bei  einem  Hämoglobingehalt  =  I  00  ungewöhnlich  hohe 
Werte  gefunden,  6  000  000  rote  und  13  000  weiße  Blutkörperchen.  Grawitz 
(2  668)  sagt  ganz  allgemein:  nach  seinen  Erfahrungen  habe  er  den  Eindruck, 
dass  bei  schweren  Fällen  von  M.  Basedowii  mit  ausgesprochener  Kachexie  auch 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  leide,  ohne  dass  es  jedoch  zu  schweren  mor- 
phologischen Veränderungen  an  den  roten  Blutzellen  komme. 

H.  Rosix  und  S.  Jellinek  (1982)  haben  bei  verschiedenen  Formen  der 
Anämie  und  auch   bei   8  Basedow-Kranken   weiblichen   Geschlechtes   nicht 
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bloß  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  und  den  Hämoglobingehalt,  sondern 
auch  den  Eisengehalt  mit  dem  von  Jolles  (Wien)  angegebenen  Ferrometer 
bestimmt  und  gefunden,  dass  der  Eisengehalt  durchaus  nicht  immer  mit 
dem  Hämoglobingehalt  übereinstimmt,  sondern  die  Werte  oft  wesentlich 
voneinander  abweichen,  indem  bald  der  Eisen-,  bald  der  Hämoglobingehalt 
grüßer  ist.  Von  der  Zuverlässigkeit  der  Apparate  haben  sich  die  Forscher 
vorher  überzeugt.  Beim  M.  Basedowii  zeigte  sich  nun,  dass  bei  einer 
normalen  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Volumseinheit 
und  einem  mehr  oder  weniger  unter  die  Norm  herabgesetzten 
Eisengehalt  die  Hämoglobinbestimmung  höhere  Werte  ergab. 

Bei  einer  60jährigen  Basedow-Kranken  war  der  Hämoglobingehalt  doppelt 
so  groß,  als  der  Eisengehalt;  bei  einer  27jährigen  und  einer  47jährigen  Frau, 
war  ersterer  normal  (1  00 %).  Damit  näherten  sich  die  Befunde  denen  bei  Icterus. 
Bei  anderen  Formen  der  Anämie  waren  Hämoglobin-  und  Eisengehalt  abnorm 
niedrig  und  bald  der  eine,  bald  der  andere  etwas  überwiegend.  Bei  Chloro- 
tischen  ist  sowohl  der  Hämoglobin-  als  der  Eisengehalt  unter  der  Norm  bei 
schwankender  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Nur  in  2  Fällen  von  Basedow- 
scher Krankheit  war  die  Färbkraft  des  Blutes  eine  abnorm  niedrige,  entsprechend 
einem  Hämoglobingehalt  von  6  8,  bezw.  59^.  Es  erscheint  den  beiden  For- 
schern nach  ihren  Beobachtungen  an  Basedow-Kranken  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
dass  beim  M.  Basedowii  unbekannte  Pigmente  im  Blute  kreisen.  Das  Serum 
wurde  öfters  abnorm  dunkel  gefunden. 

Fälle  von  M.  Basedowii,  in  denen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
erheblich  herabgesetzt  gefunden  wurde  und  der  Hämoglobingehalt  ein 
ungewöhnlich  niedriger  war,  sind  nur  spärlich  in  der  Litteratur  vertreten. 

Zappert  (l  1 65)  zählte  bei  einer  45jährigen  Basedow-Kranken  mit  ausge- 
sprochenen Zeichen  der  Anämie  2  858  000  rote  Blutzellen  neben  3800  weißen, 
und  bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  M.  Basedowii  und  Chlorose  2  736  00  0 
rote  und  3  80  0  weiße  Blutkörperchen.  Bei  einer  39jährigen  Frau  mit  M.  Base- 
dowii und  auffallend  dunkelgrauer  Verfärbung  der  Haut  an  Gesicht,  Händen 
und  Füßen  fand  Vorster  (l  257)  die  Zahl  der  roten  Blutzellen  auf  1844  000 
in  Kubikmillimeter  und  der  Hämoglobingehalt  auf  22^  herabgesetzt  bei  einem 
speeifischen  Gewicht  von  1,031.  Der  aus  der  Fingerstichwunde  entquellende 
Tropfen  Blut  hatte  eine  blasschokoladebraune  Farbe.  Vorster  sprach  die  Ver- 
mutung aus,  dass  vielleicht  die  Pigmentierung  der  Haut  mit  der  Verarmung  des 
Blutes  an  Erythrocyten  und  Hämoglobin  in  Beziehung  stehe.  Mi^sowicz  (2  41 3) 
stellte  bei  einer  20  jährigen,  sehr  abgemagerten  Basedow-Kranken  mit  anhalten- 
dem Erbrechen  einen  Hämoglobingehalt  von  57^ö  fest  und  schätzte  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  in  der  Volumseinheit  auf  3800000.  B.  Wybauw 
(2139)  beschrieb  2  Fälle  von  M.  Basedowii,  mit  hochgradiger  Anämie  bei  Frauen 
im  vorgerückten  Alter,  bei  denen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sowie  der 
Hämoglobingehalt  beträchtlich  vermindert  war.  In  einem  von  52  Fällen  von 
typischem  M.  Basedowii,  die  Landström  (2  8  49)  zusammenstellte,  eine  40jährige 
Frau  betreffend,  betrug  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2  900  000  als  Mittel 
von  3  Zählungen  bei  einem  sehr  niedrigen  Hämoglobingehalte.  2  Fälle  Kocher's 
mit  abnorm  niedriger  Blutkörperchenzahl  haben  wir  schon  oben  erwähnt  (S.  36  6). 
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Schur  (27  51)  hat  in  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  bei  einer  Basedow- 
Kranken,  die  außer  den  typischen  Symptomen  dieses  Leidens  nichts  Auffälliges 
darbot,  während  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Untersuchung  und  später  (2962) 
auch  im  Leichenblut  konstant  je  ein  scharf  begrenztes,  randständiges  Körperchen 
von  wechselnder  Größe  angetroffen,  das  sich  mit  basischen  Farbstoffen  sehr  leicht 
färbte.  Diese  Körperchen  sind  nicht  identisch  mit  Blutplättchen,  noch  mit  den 
bei  Pyrodinvergiftung  in  den  roten  Blutkörperchen  auftretenden  Einschlüssen. 
Bei  anderen  Basedow-Kranken  hat  er  solche  Körperchen,  deren  Natur  noch  völlig 
ungeklärt  ist,  nicht  gefunden. 

Über  hochgradige  Anämie  mit  Milztumor  bei  einem  an  typisch  ausgebil- 
detem M.  Basedowii    leidenden    4y2  Jahre    alten  Knaben    berichten   Variot   und 

Boy  (213  2). 

§  227.  In  letzter  Zeit  hat  man  auch  der  genaueren  Untersuchung 
der  verschiedenen  Formen  der  weißen  Blutzellen  größere  Auf- 
merksamkeit zugewendet. 

So  untersuchte  Zappert  (1 1  6  5)  das  Verhältnis  der  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  zu  der  der  weißen  bei  4  Basedow-Kranken  und  einer  Anzahl  gesunder 
Personen.  Bei  letzteren  schwankte  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  zwischen 
55  und  784  im  Kubikmillimeter,  meist  zwischen  55  und  27  5,  bei  den  Basedow- 
Kranken  zwischen  100  und  697.  Letztere  ungewöhnlich  hohe  Zahl  traf  er  an 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  3  968  000  roten  und  8200  weißen  Blut- 
körperchen im  Kubikmillimeter.  Das  Verhältnis  der  eosinophilen  Zellen  zu  den 
weißen  betrug  8,5^.  Bei  einem  35jährigen  Basedow-Kranken  mit  normalem 
Blutbefund  war  das  Verhältnis  145  zu  4200,  bezw.  3,45^,  und  bei  2  ausge- 
sprochen   anämischen   3  8  00  zu  10  0,  bezw.  2  30,   entsprechend   2.6  3   und  1,63 ^ . 

Ciuffini  (2632)  konstatierte  bei  6  Basedow-Kranken  stets  eine  ausge- 
sprochene Abnahme  der  neutrophilen  polynukleären  Blutzellen,  meist  eine  ungefähr 
normale  Zahl  der  eosinophilen  und  basophilen  polynukleären  und  eine  Vermeh- 
rung der  mononukleären  Leukozyten,  namentlich  der  mittleren  und  großen.  Die 
roten  Blutkörperchen  fand  er  meist  vermehrt  bei  mäßiger  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes. 

Th.  Kocher  (2693)  berichtete,  dass  er  in  vielen  Fällen  von  M.  Basedowii 
das  Blut  durch  seine  Assistenten  mikroskopisch  untersuchen  ließ,  nament- 
lich durch  Dr.  v.  Steiger  und  den  hierin  besonders  erfahrenen  Dr.  Nägeli 
in  Zürich.  In  den  meisten  typischen  Fällen  zeigte  sich  eine  Vermeh- 
rung der  Lymphocyten  bei  verminderter  Zahl  der  gelapptkernigen  Formen 
unter  den  weißen  Blutkörperchen,  bis  zu  60^  der  letzteren.  In  einem 
von  Nägeli  untersuchten  Falle  wurden  sogar  74^"  mononukleäre  Formen 
gefunden.  Das  gewöhnliche  Verhältnis  ist  30 — 40^".  Dabei  besteht  keines- 
wegs eine  Vermehrung  der  Leukocyten  in  toto.  Ihre  Gesamtzahl  entspricht, 
wie  wir  oben  hervorgehoben  haben,  ungefähr  der  Norm  oder  ist  etwas, 
manchmal  sogar  erheblich  (2940)  vermindert.  Unter  den  Lymphocyten 
tindet  sich  eine  ziemliche  Menge  atypischer  Formen  mit  größerem  Kern 
und   reichlicherem  Protoplasma.     Nägeli   hat   in  einigen  Fällen  auch  2  bis 
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3  Myelocyten  gefunden  bei  Verminderung  der  neutrophilen  Polynukleären 
und  geringer  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Caro  (2812) 
hat  einen  ähnlichen  Befund  mitgeteilt.  Bei  einem  38jährigen  Manne  mit 
einem  mittelschweren  M.  Basedowii  ergab  die  Blutuntersuchung  bei  un- 
wesentlich vermindertem  Hämoglobingehalt  und  ungefähr  normaler  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  eine  nur  geringe  Vermehrung  der  Leukocyten, 
aber  eine  starke  relative  Vermehrung  der  mononukleären  Formen,  fast 
ausschließlich  Lymphocyten,  gegenüber  den  polynukleären  5457  :  3864  im 
Kubikmillimeter). 

In  unserem,  oben  (§  214,  S.  305)  mitgeteilten  Falle  von  eigentümlicher 
Verdickung  der  Haut  an  beiden  Unterschenkeln  ergab  die  auf  meine  Bitte 
von  Dr.  Stadler  vorgenommene  Blutuntersuchung  bei  annähernd  normaler 
Zahl  der  farblosen  Zellen  62,2^"  gelapptkernige,  neutrophile  Leukocyten, 
30^"  Lymphocyten,  3^  eosinophile  Zellen  und  4,8^  Myelocyten.  Letztere 
schienen  also  erheblich  vermehrt.  Ob  dieser  Umstand  etwa  in  Beziehung 
zu  bringen  ist  mit  den  an  den  Tibien  vorgefundenen  Veränderungen,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

Kocher  glaubt  diese  eigentümlichen  Befunde  durch  eine  Gifteinwirkung 
auf  das  Knochenmark  erklären  zu  dürfen.  Alle  diese  Ergebnisse  scheinen 
ihm  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  gewisse  Analogie  besteht  zwischen  den 
schweren  Fällen  von  M.  Basedowii  und  dem  sogenannten  Status  lympha- 
ticus  (s.  unten  §  229;.  Bei  beiden  Zuständen  bringt  jede  Art  von  opera- 
tiven Eingriffen  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Todes,  namentlich  wenn  noch 
besondere  Umstände,  so  vor  allem  die  Narkose,  mit  im  Spiele  sind.  Chro- 
nische Lymphocytose  und  Eosinophilie  sind  nach  Nägeli  charakteristische 
Züge  von  chronischen  Infektionen  und  Intoxikationen. 

Als  wichtiger  Befund  sei  noch  erwähnt,  dass  Fr.  Kraus  2942)  in  allen, 
daraufhin  untersuchten  Fällen  von  Bf.  Basedowii  Adrenalin  im  Blute 
nachweisen  konnte,  in  Übereinstimmung  mit  der  von  ihm  festgestellten 
Thatsache,  dass  bei  Tieren  durch  intravenöse  Injektion  von  Schilddrüsen- 
saft das  Auftreten  von  Adrenalin  im  peripheren  Blut  hervorgerufen   wird. 

§  228.  So  häufig  ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Grad  von 
Anämie  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  vergesellschaftet  ist,  so  selten 
finden  wir  dabei  das  typische  Bild  der  Chlorose. 

Es  handelt  sich  dann  um  junge  Mädchen  zwischen  dem  15.  und 
24.  Lebensjahre,  und  stets  geht  die  Chlorose  um  Monate  oder  Jahre  der 
Entwicklung  des  Basedow-Syndroms  voraus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
es  leichtere  Formen  der  Basedow'schen  Krankheit,  und  öfters  ist  ihr  Sym- 
ptomenkomplex unvollständig  geblieben  —  es  fehlen  dann  meist  die  Augen- 
symptome. Die  Erscheinungen  der  Chlorose  treten  mehr  in  den  Vordergrund 
des   Krankheitsbildes.     Die    Entwicklung    der  Basedow -Symptome    erfolgt 
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bisweilen  ziemlich  rasch,  ja  ausnahmsweise  ganz  akut  (v.  Noordex  1629  . 
Ihre  Rückbildung  geht  meist  mit  der  Besserung  der  Bleichsucht  Hand  in 
Hand,  und  Eisenpräparate,  sowie  Stahlquellen,  die  beim  unkomplizierten 
M.  Basedowii  in  der  Regel  nicht  gut  vertragen  werden  oder  geradezu 
schaden,  erweisen  sich  forderlich. 

Schon  um  die  Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts  hat  Wunderlich  (60) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Chlorotischen  nicht  selten  ein  leichtes 
Anschwellen  der  Schilddrüse  und  bei  einigen  auch  eine  eigentümliche  Vortrei- 
bung der  Augäpfel  zu  beobachten  ist.  Immermaxx  ging  weiter  und  sprach  sich 
in  seiner  Abhandlung  über  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  dahin  aus, 
dass  zwischen  der  Chlorose  und  der  Basedowschen  Krankheit  »ohne  alle  Frage« 
eine  unverkennbare  ätiologische  Beziehung  bestehe.  Aber  schon  in  der  2.  Auf- 
lage des  Handbuches  (43  4)  gab  er  zu,  dass  ein  ganz  direkter  Zusammenhang 
zwischen  M.  Basedowii  und  Bleichsucht  in  den  Fällen,  in  denen  erstem*  während 
des  Bestehens  einer  Chlorose  sich  einfindet,  als  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen 
ist,  und  dass  es  nicht  wenige  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  giebt,  die  ätio- 
logisch mit  der  Chlorose  nicht  das  mindeste  zu  thun  haben.  Bexi-Barde  (296] 
behauptete,  dass  viele  Chlorotische  von  M.  Basedowii  befallen  würden.  Aber  schon 
Teissier  (1  27)  erklärte,  dass,  obwohl  in  Lyon  Kropf  und  Bleichsucht  ziemlich 
häufige  Affektionen  seien,  derjenige,  der  die  Basedow'sche  Krankheit  kenne  und 
aufmerksam  untersuche,  ein  Zusammentreffen  von  Struma  und  den  Erschei- 
nungen der  Chlorose  nicht  mit  M.  Basedowii  verwechseln  wird. 

Fr.  Chvostek  (1096)  teilt  7  Fülle  aus  der  It.  medizinischen  Klinik  in  Wien 
mit,  in  denen  bei  typischer  Chlorose  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit 
zur  Entwicklung  kamen.  Die  Patientinnen  standen  zwischen  dem  1 5.  und 
2  2.  Lebensjahre;  sie  waren  grazil  gebaut,  aber  nicht  abgemagert,  bei  einigen 
war  der  Fettpolster  ziemlich  reichlich  entwickelt.  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
häute zeigten  die  charakteristische  Blässe.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
war  beträchtlich  vermindert,  in  einem  Falle,  bei  einem  1 5jährigen  Mädchen, 
auf  2  736  000  im  Kubikmillimeter;  sonst  schwankte  sie  zwischen  2  900  00  0  und 
4  000  000.  Eine  Leukocytose  bestand  meistens  nicht;  nur  bei  dem  erwähnten 
15jährigen  Mädchen  war  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  auf  13  500  vermehrt 
mit  2i)0  eosinophilen  unter  ihnen.  Der  Hämoglobingehalt  war  auf  20  —  45^ 
herabgesetzt.  Die  Menses  waren  in  der  letzten  Zeit  ausgeblieben  oder  sie 
kamen  in  größeren  Zwischenräumen  und  waren  sehr  spärlich.  Xur  bei  einer 
19 jährigen  Kranken  wurden  sie  im  Gegenteil  immer  profuser  und  dauerten 
8  Tage.  Die  Patientinnen  klagten  über  Herzklopfen,  Mattigkeit,  einige  auch 
über  Kopfschmerzen  und  Neigung  zum  Schwitzen.  Am  Herzen  waren  akziden- 
telle, blasende  Geräusche  zu  hören,  der  Puls  war  frequent  [92  —  4  2 0),  celer,  es 
bestand  deutliches  Karotidenklopfen.  Die  Schilddrüse  war  in  allen  Fällen  nur 
mäßig  vergrößert;  nur  in  zweien  waren  systolische,  blasende  Geräusche  über 
ihr  vernehmbar.  Exophthalmus  fehlte  in  3  Fällen,  in  den  übrigen  war  er  nur 
gering.  Die  Lidsymptome  waren  in  keinem  Falle  zugegen.  Es  bestand  ein 
feinwelliger  Tremor  an  den  Händen,  meist  auch  an  den  unteren  Extremitäten 
und  an  der  Zunge.  Bei  3  Kranken  war  beim  Gehen  ein  zeitweiliges  Ein- 
schnappen der  Knie  vorhanden. 

G.  F.  Johnston  I  I  20  berichtete  über  2  derartige  Fälle.  Ein  gut  entwickeltes 
junges  Mädchen  mit  allen  Zeichen  der  Chlorose  hatte  eine  geringe,  gleichmäßige 
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Schwellung  der  Schilddrüse,   einen  Puls  von    12  0,  deutlichen  Exophthalmus,  das 

v.  GiUEFE'sche  Zeichen    und   leichten  Tremor    der  Hände;    die  Periode    war  seit 
mehreren    Monaten    ausgeblieben.     Eine    19jährige,    ausgesprochen    chlorotische, 

aber  nicht  abgemagerte  Frau    klagte    über  Kopfweh,    Schwäche,   Unfähigkeit  zur 

Arbeit  und  Herzklopfen.      Sie  hatte  eine  Pulsfrequenz  von    1 1 0  Schlägen  in  der 

Minute,   starken  Exophthalmus  aber  keine  Lidsymptome    und    zur  Zeit    der  Be- 
obachtung auch  kein  Zittern. 

Zappert  ( I  1 65)  fand  bei  einem  hochgradig  bleichsüchtigen  Mädchen  mit 
den  Symptomen  des  M.  Basedowii  2  73  6  000  rote  und  3800  weiße  Blutkörper- 
chen und  darunter  2  30  eosinophile.  Bei  einem  1  9 jährigen  Mädchen  mit  Chlo- 
rose und  den  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  bestimmte  Pässler  (1362) 
den  Hämoglobingehalt  auf  50 %   des  normalen. 

Maybaum  (13  47)  berichtete  über  ein  20 jähriges  Mädchen  aus  der  Gerhardt- 
schen  Klinik,  das  seit  dem  1  4.  Lebensjahre  chlorotisch  war  und  seit  letzter 
Zeit  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  zeigte.  Nur  die  Augensym- 
ptome fehlten.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  betrug  3  250  000,  die  der 
weißen    16  000  in  der  Volumseinheit. 

In  einem  von  Hayem(1582)  mitgeteilten  Falle  war  die  Chlorose  mit  den 
Zeichen  der  Hysterie  und  des  M.  Basedowii  vergesellschaftet.  Nach  demselben 
Beobachter  soll  bei  ca.  82^  der  Chlorotischen  eine  Anschwellung  der  Schild- 
drüse vorkommen. 

Unter  Kocher's  (21  97)  reichem  Beobachtungsmateriale  fanden  sich  2  Fälle, 
in  denen  sich  die  Basedow'sche  Krankheit  im  Anschluss  an  Chlorose  ent- 
wickelte. Bei  einem  2  3jährigen  Fräulein  stellte  sich  mit  dem  Eintreten  der 
Menstruation  im  1  4.  Jahre  Bleichsucht  ein,  die  durch  die  Blutuntersuchung  sicher- 
gestellt wurde  und  weiterhin  anhielt.  Im  2  1 .  Jahre  begannen  während  eines  An- 
falles von  Perityphlitis  intensives  Herzklopfen  und  starke  Pulsbeschleunigung  bis 
zu  200  Schlägen  in  der  Minute.  Ein  halbes  Jahr  später  machten  sich  die  An- 
schwellung des  Halses  und  das  Hervortreten  der  Augen  bemerkbar.  Bei  dieser 
Patientin  lag  übrigens  eine  ausgesprochene  Disposition  zur  Basedow'schen  Krank- 
heit vor,  da  ihre  ältere  Schwester  ebenfalls  an  einem  schweren  M.  Basedowäi 
litt.  Auch  bei  einem  2  0jährigen  Fräulein  kamen  im  Anschluss  an  Chlorose 
allmählich  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  zur  Entwicklung. 
Die  Patientin  stammte  aus  einer  nervösen  Familie,  ein  Bruder  war  von  M.  Base- 
dowii befallen.  Noch  in  4  anderen  Fällen  war  nach  der  Anamnese  Chlorose 
vorausgegangen. 

v.  Noorden  (1629)  fand  unter  255  Chlorotischen  7  mal  das  volle  Bild 
des  M.  Basedowii,  Struma,  Tachykardie,  Herzklopfen,  Zittern,  Schwitzen,  Muskel- 
unruhe und  psychische  Erregtheit,  4 mal  Struma,  Tachykardie,  Zittern  und 
Hyperidrosis,  7  mal  die  letzteren  Symptome  ohne  SchilddrüsenanschwelJuug,  5  mal 
Tachykardie  und  Tremor,  3  mal  Tachykardie  und  Hyperidrosis,  3  mal  Tachykardie 
und  Struma  und  5  mal  eine  gefäßreiche  Struma  ohne  Zeichen  des  Thyreoidismus. 
Bei  einigen  Kranken  überdauerten  diese  Erscheinungen  die  Bleichsucht ,  bei 
anderen  waren  sie  nur  auf  dem  Höhepunkte  ihrer  Entwicklung  vorhanden. 

Bei  einem  22  jährigen  Mädchen,  das  schon  mehrmals  an  Bleichsucht  gelitten 
hatte,  1  mal  auch  mit  starker  Anschwellung  des  Halses,  kamen  bei  einem  neuen 
Anfall  einer  schweren  Chlorose  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  mit 
ungewöhnlicher  Baschheit  zur  Entwicklung.  In  1 4  Tagen  hatte  sich  die  Chlo- 
rose zu  ihrem  Höhepunkte  ausgebildet;  es  bestand  große  Muskelschwäche,  aber 
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keine  Spur  einer  Struma.  2  Tage  später  hatte  der  Halsumfang  um  4  cm  zu- 
genommen, die  Pulsfrequenz  war  von  80  auf  10  6  gestiegen  und  die  Augen  traten 
merklich  hervor.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  wuchs  die  Struma  noch  weiter 
und  zeigte  starke  Pulsation  und  Gefäßgeräusche,  der  Exophthalmus  nahm  zu, 
die  Kranke  schwitzte  andauernd,  zitterte  stark,  war  völlig  schlaflos  und  fühlte 
sich  außerordentlich  schwach.  Damit  war  der  Höhepunkt  der  Erkrankung  er- 
reicht. Schon  am  nächsten  Tage  gingen  sämtliche  Erscheinungen  zurück  und 
5  Tage  später  waren  alle  Basedow-Symptome  verschwunden.  Der  Halsumfang 
war  auf  das  ursprüngliche  Maß  von  34  cm  zurückgegangen,  die  Pulsfrequenz 
betrug  wieder  7  4   in  der  Minute. 

Eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  fand  Giudiceandrea  (2376)  in  57  unter 
7  0  Fällen  von  Chlorose,  die  daraufhin  untersucht  worden  sind,  das  ist  in 
81,43^.  Unter  42  Fällen  von  mittelschwerer  Bleichsucht  war  die  Vergröße- 
rung der  Schilddrüse  bei  16  deutlich  (38^),  bei  weiteren  4  stark  ausgesprochen. 
Unter  28  Fällen  schwerer  Chlorose  zeigte  sich  14  mal  eine  deutliche  und  13  mal 
eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  der  Glandula  thyreoidea.  Von  den 
57  Bleichsüchtigen,  bei  denen  eine  Schilddrüsenschwellung  nachzuweisen  war,  waren 
35  frei  von  Basedow-Symptomen;  bei  den  übrigen  22,  ziemlich  schweren  Fällen, 
waren  Tachykardie,  die  Augensymptome  und  Zittern  vorhanden.  Die  1  3  Fälle, 
in  denen  keine  Spur  einer  Struma  zu  entdecken  war,  waren  lauter  leichte  For- 
men der  Chlorose. 

Eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Bleichsucht  und  dem  Auftreten 
von  Basedow-Symptomen,  einem  leichteren  oder  schwereren  Grad  von 
Thyreoidismus,  kann  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  wohl  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  v.  Xoorden  (1 629)  meint,  dass  von  den  Ovarien 
durch  innere  Sekretion  Stoffe  abgesondert  werden,  w-elcbe,  namentlich  vom 
Knochenmarke  aus,  die  Blutbildung  anregen  und  so  normaler  Weise  den 
monatlichen  Blutverlust  schnell  ausgleichen  helfen.  Andererseits  ist  es 
unleugbar,  dass  Beziehungen  bestehen  zwischen  der  inneren  Sekretion  der 
Eierstöcke  und  der  Schilddrüse.  Ich  erinnere  nur  an  die  bekannte  That- 
sache,  dass  nicht  selten  auch  bei  gesunden  Mädchen  und  Frauen  kurz  vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  eine  messbare  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
erfolgt.  Das  relativ  häufige  Vorkommen  einer  Schilddrüsenanschwellung 
bei  der  Bleichsucht  bildet  die  Brücke  für  die  Beziehungen  der  beiden  Krank- 
heiten zu  einander.  Dass  noch  bestimmte,  nicht  genau  zu  präzisierende 
Momente  hinzutreten  müssen,  damit  an  die  krankhafte  Volumszunahme 
der  Schilddrüse  sich  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  anschließen,  ist 
wohl  sicher. 


Verhalten  der  Lymphdrüsen  und  lymphoiden  Organe. 

§  229.  W.  R.  Gowers  (766  und  1042)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  zuweilen  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  eine 
Anschwellung  von  Lymphdrüsen  zustande  kommt,  die  sich  rasch 
entwickeln    kann    und    gewöhnlich    langsam    wieder    zurückgeht.      Er   hat 


Anschwellung  von  Lymphdrüsen.  373 

3  sehr  ausgesprochene  Beispiele  davon  gesehen.  In  einem  handelte  es  sich 
um  einen  schweren,  letal  endigenden  Fall  von  M.  Basedowii  bei  einem 
Mädchen,  dessen  Schwester  an  Lymphadenoma  litt. 

Schon  früher   ist    es  Gueneau  de  Mussy  (492)  aufgefallen,   dass  in   3   unter 

4  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  ßasedow'scher  Krankheit  die  rechtsseitigen 
Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  geschwellt  waren,  und  Hutchinson  (271  und  664) 
berichtete  über  einen  Basedow-Fall  bei  einem  Kinde,  bei  dem  einige  Lymphdrüsen 
vergrößert  waren  und  außerdem  eine  Schwellung  der  Thränendrüse  und  der 
Parotis  bestand,  während  eine  Struma  vermisst  wurde.  Nähere  Angaben  fehlen, 
so  dass  es  nicht  möglich  ist  zu  entscheiden,  ob  diese  Veränderungen  irgend  eine 
Beziehung  zur  Basedow'schen  Krankheit  hatten. 

Fr.  Müller  (1134)  fand  bei  der  Obduktion  von  drei  schweren  Fällen 
von  ßasedow'scher  Krankheit  mit  akutem  und  einem  mit  subakutem  Ver- 
laufe die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  und  um  die 
großen  Gefäße  und  Nerven  des  Halses  vergrößert  und  blutrot.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes,  Cber- 
füllung  der  Blutgefäße  und  ältere  und  frischere  Blutungen,  besonders  in 
der  Bindenschicht.  Seit  diesen  Obduktionsbefunden  hat  Fr.  Müller  bei  allen 
ihm  vorkommenden  Fällen  von  ßasedow'scher  Krankheit  auch  intra  vitam 
auf  das  Vorkommen  von  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  geachtet  und 
sie  konstant  nachweisen  können.  In  einigen  Fällen  von  hochgradigem 
M.  Basedowüi  waren  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  perlschnurartige  Ketten 
linsen-  bis  erbsengroßer,  derber  Knötchen  an  der  Vorderseite  des  Halses, 
sowie  am  Nacken  zu  fühlen.  Er  steht  nicht  an,  diese  Lymphdrüsen- 
schwellungen für  eine  sehr  häufig  vorkommende,  vielleicht  sogar  kon- 
stante Erscheinung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  halten.  2  Jahre 
später  sagte  er  (1624  b):  »fast  konstant  finden  sich  beim  M.  Basedowii 
zahlreiche  kleine  geschwollene  Lymphdrüsen  am  Halse ,  meist  kleiner 
als  bei  Syphilis,  oft  zu  rosenkranzartigen  Ketten  angeordnet«.  Dass 
diese  Lymphdrüsensctnvellung  zur  Schilddrüse  eine  gewisse  Beziehung  hat, 
scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  sie  auf  die  Halsregion  beschränkt 
ist.  Man  findet  sie  nicht  bloß  in  den  voll  ausgebildeten  Fällen  ßase- 
dow'scher Krankheit,  sondern  auch  sehr  häufig  bei  der  parenchymatösen 
Struma  jugendlicher  Individuen,  bei  der  nicht  selten  Basedow-Symptome 
anzutreffen  sind. 

Pässler  (1362)  fand  bei  11  unter  51  poliklinischen  Fällen  von  Basedow- 
scher Krankheit  die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse,  be- 
sonders in  den  Supraklavikulargruben,  und  am  Nacken  hart  und  geschwellt. 
In  einem  dieser  Fälle  bestand  keine  tastbare  Struma;  in  einem  anderen 
wurden  die  Lymphdrüsen  erst  fühlbar,  nachdem  sich  der  Kropf  sichtlich 
verkleinert  hatte.  Vorher  war  ausdrücklich  das  Fehlen  der  Lymphdrüsen- 
schwellung   notiert    worden.     Übrigens    bemerkt    auch    Pässler,    dass    er 
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Schwellung  und  starken  Blutreichtum  der  genannten  Lymphdrüsengruppen 
auch  bei  der  Obduktion  von  Personen  gesehen  hat,  die  zwar  eine  Struma, 
aber  keine  ausgesprochene  Basedowsche  Krankheit  gehabt  hatten.  Auch 
Mattiesex  1471)  gab  an,  dass  in  seinen  3  Fällen  viele  kleine  Lymphdrüsen 
am  Halse  zu  fühlen  waren. 

Kocher  2197  und  2693)  hat  diesen  Befunden  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet  und  erklärt,  dass  die  perithyreoidealen  Lymphdrüsen,  die 
dem  Lymphabfuhrgebiet  der  Schilddrüse  entsprechen,  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  nahezu  immer,  wenigstens  bei  der  operativen  Bloßlegung  der 
Schilddrüse  hyperplastisch  gefunden  werden.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen 
der  einer  Erbse  und  Bohne.  Die  bei  der  Strumektomie  gewonnenen  Lymph- 
drüsen ergaben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  markige  Schwellung. 
Fühlbare  Schwellung  anderer  Lymphdrüsengruppen  fand  sich  nur  in  wenigen 
Fällen.  Eine  geringe  Anschwellung  in  fast  allen  Lymphdrüsengebieten  be- 
obachtete Kocher  nur  in  einem  Falle,  bei  einem  44jährigen  Fräulein. 
In  2  Fällen  waren  auch  die  Mandeln  hypertrophisch  und  bestanden  adenoide 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum.  Nur  1  mal  wurde  Milzschwelluns;  an- 
getroffen  ohne  Pulsation  dieses  Organs.  (In  einem  anderen  Falle  mit  chro- 
nischem Milztumor  war  Malaria  vorausgegangen.) 

Ich  selbst  habe  in  einem  lange  Zeit  hindurch  beobachteten  Falle  von 
M.  Basedowii  bei  einem  jungen  Mädchen  ca.  I  Jahr  nach  Beginn  der  Er- 
krankung eine  rasche  Entwicklung  von  Lymphdrüsenschwellungen  an  beiden 
Seiten  des  Halses  gesehen,  die  ohne  Schmerz  und  ohne  nachweisbare  lokale 
Erkrankung  aufgetreten  waren.  Nach  einigen  Wochen  bildeten  sie  sich 
wieder  zurück.  Eine  auffallende  Änderung  in  dem  Symptomenreichen  Krank- 
heitsbilde war  während  dieser  Zeit  nicht  erfolgt.  Ob  eine  2  Jahre  später 
beobachtete  Hyperplasie  beider  Mandeln,  die  deren  Abtragung  veranlasste, 
mit  der  Basedow-Erkrankung  in  nähere  Beziehung  zu  bringen  war,  möchte 
ich  nicht  entscheiden.  Das  Allgemeinbefinden  war  damals  gerade  ein 
minder  gutes;  aber  Fieber  bestand  nicht. 

In  einem  von  Hirschlaff  ( l  733)  beschriebenen  akuten  Falle  von  M.  Ba- 
sedowii bei  einem  2 1  jährigen  Mädchen,  der  unter  schweren  Erscheinungen 
zum  Tode  führte,  fanden  sich  bei  der  Autopsie  am  Halse  zahlreiche  ge- 
schwollene Lymphdrüsen,  ferner  starke  follikuläre  Hyperplasie  der  Mandeln, 
Follikelschwellung  in  der  Milz  und  im  Darm  und  außerdem  im  vorderen 
Mediastinum  eine  große  persistierende  Thymus  von  fötalem  Bau.  Hirschlaff 
fügte  noch  ausdrücklich  hinzu:  da  mit  Sicherheit  eine  Infektion  als  Ursache 
für  die  Hyperplasie  des  lymphatischen  Systems  in  allen  Organen  aus- 
geschlossen werden  konnte,  dürfte  diese  wohl  auf  ein  Gift  zu  beziehen 
sein,  das  in  analoger  Weise,  wTie  wir  es  von  den  Toxinen  bei  Infektions- 
krankheiten wissen,  die  beschriebene  Veränderung  der  lymphatischen  Organe 
hervorgerufen  hat. 
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Schwellung  der  Darmfollikel  und  Tonsillen  ist  auch  sonst 
einige  Male  bei  M.  Basedowii  gesehen  worden. 

Gluzinski  (468)  fand  in  einem  nach  2 jähriger  Dauer  tödlich  endenden  Falle 
von  typischem  M.  Basedowii  bei  einer  41jährigen  Frau  Schwellung  der  solitären 
und  PEYERSchen  Follikel  und  Milztumor.  Savage  (568)  erwähnte  bei  einer 
28jährigen  Frau  eine  Schwellung  der  PEYER'schen  Plaques.  C.  Higgens  (662) 
beobachtete  bei  einem  29jährigen,  seit  mehr  als  10  Jahren  an  Basedow'scher 
Krankheit  leidenden  Mädchen,  das  in  der  Narkose  starb,  eine  allgemeine  Tendenz 
zu  Lymphdrüsenschwellung  und  in  der  Thymusgegend  eine  Wucherung  von 
Lymphdrüsengewebe.  Hale  White  (687  und  8  7  2)  fand  in  3  unter  4  tödlich 
ablaufenden  Fällen  die  Darmfollikel  geschwellt,  in  einem  davon  im  ganzen  Dünn- 
darm sehr  stark  hervortretend.  Bei  2  Patientinnen,  die  plötzlich  starben,  waren 
auch  die  Tonsillen  vergrößert  und  fand  sich  eine  persistierende  Thymus.  Bei 
Köppex's  2  3 jähriger  Patientin  mit  typischem  M.  Basedowii  fand  v.  Becklixg- 
hauskn  (997)  neben  den  Zeichen  der  ausgesprochenen  Osteomalacie  s.  oben 
§  2  18,  S.  324)  sämtliche  Lymphdrüsen,  sowie  die  Lymphfollikel  an  der  Bachen- 
schleimhaut hyperplastisch,  die  Milz  dunkelrot  und  vergrößert  und  einen  60  g 
wiegenden  Thymusrest.  Abram  I  i  5  9  sah  in  2  Fällen,  in  denen  er  die  Obduktion 
machen  konnte,  die  Darmfollikel  geschwollen.  Außerdem  berichtete  er  von 
2  Fällen,  in  denen  eine  starke  Tonsillenschwellung,  die  erst  nach  dem  Erscheinen 
der  Basedow'schen  Krankheit  aufgetreten  war,  die  Abtragung  der  Mandeln  nötig 
machte,  unter  4  von  Farner  ( 1  4 2 9 i  mitgeteilten  Sektionsbefunden  wurde  I  mal, 
bei  einem  23  jährigen  Mädchen,  die  einer  hinzugetretenen  Pleuritis  und  Pericarditis 
erlegen  war,  Schwellung  der  unteren  Halslymphdrüsen  konstatiert  und  1  mal,  bei 
einem  I  8jährigen  Mädchen,  Schwellung  der  Tonsillen,  der  Follikel  an  der  Zungen- 
basis und  der  Darmfollikel  und  Vergrößerung  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Solitär- 
follikel  und  PEYER'schen  Plaques  fand  auch  Askaxazy  1690  in  einem  Falle  deut- 
lich geschwellt,  und  bei  einer  3  5jährigen  und  einer  51jährigen  Patientin,  die  sonst 
keine  schwere  Erkrankung  durch  crem  acht  hatten,  war  die  Milz  vergrößert.  Einmal 
wurde  ein  graurötlicher,  größerer  Thymusrest  angetroffen.  Bei  einer  1  8jährigen, 
während  der  Strumaresektion  in  der  Narkose  plötzlich  verstorbenen  Patientin 
Garre's  Moses  2  8  64  wurden  bei  der  Sektion  sehr  große  hyperplastische  Mesen- 
terialdrüsen und  geschwellte  Darmfollikel  und  PEVER'sche  Plaques  gefunden,  deren 
Größe  und  Zahl  gegen  die  unteren  Darmabschnitte  stetig  zunahm.  Im  Media- 
stinum  lag  eine  ungewöhnlich    große,  blassrote,  weiche  Thymus. 

Über  den  verhältnismäßig  häufigen  Befund  einer  Persistenz  oder 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse  bei  der  Autopsie  von  Basedow-Kranken, 
sowie  über  das  Vorkommen  von  Herden  von  lymphatischem  Gewebe  in 
der  Schilddrüse  selbst  wTerden  wir  bei  der  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  des  M.  Basedowii  noch  ausführlicher  handeln. 

Anhangsweise  möchte  ich  hier  noch  eines  eigentümlichen  Falles  von  Lymph- 
drüsenerkrankung gedenken,  den  P.  .1.  Möbiüs  2 ö 49  beobachtet  hat.  Es  han- 
delte sich  um  eine  57jährige  Frau,  von  deren  Geschwistern  eine  an  M.  Basedowii 
gestorben  war.  Die  Kranke  klagte  über  Mattigkeit,  zunehmende  Abmagerung 
und  Herzklopfen.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  nur  mäßige  Anschwellung 
der  Halslymphdrüsen.  Auf  Jodkalium,  das  ein  Arzt  verordnete,  verfiel  die 
Kranke  sichtlich,  sie    wurde    schläfrig   und    es    traten    an   verschiedenen  Stellen 
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starke  Lymphdrüsenschwellungen  auf.  Schilddrüse,  Herz  und  Augen  boten  nichts 
Abnormes  dar.  Auf  Weglassen  des  Jod  wurden  die  Drüsenschwellungen  kleiner, 
der  Ernährungszustand  besserte  sich,  und  die  Kranke  wurde  wieder  lebhafter. 
Bei  geringen  Anstrengungen  im  Gehen  stellten  sich  Herzklopfen  und  Atemnot  ein. 
Sonst  bestand  nur  mäßige  Tachykardie.  Von  den  Drüsenschwellungen  waren 
schließlich  nur  noch  die  am  Halse  zurückgeblieben;  aber  die  Herzbeschwerden 
dauerten  fort,  und  es  hatte  sich  ein  leichter  Grad  von  Schwachsinn  eingestellt. 
Mit  6  9  Jahren  starb  die  Frau  an  einer  Gehirnblutung.  Die  Sektion  ergab  nichts 
besonderes.  Die  Halslymphdrüsen  zeigten  keine  fremdartigen  Gewebsbestandteile. 
Die  Schilddrüse  scheint  einer  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  unterzogen 
worden  zu  sein. 

Möbiüs  vermutete,  wohl  mit  Recht,  ein  Gift  als  Ursache  für  die  Gesamtheit 
der  beobachteten  Erscheinungen,  ein  Gift,  das  dem  bei  M.  Basedowii  supponierten 
ähnlich  sein  müsse.  Man  könnte  denken,  sagte  er,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
artige Schädigung  der  Schilddrüse  gehandelt  habe,  die  zwar  keine  wahrnehm- 
baren Veränderungen  an  der  Drüse  hervorgerufen,  ihre  Thätigkeit  jedoch  soweit 
verändert  habe,  dass  sekundäre  Lymphdrüsenanschwellungen  und  Störungen 
der  Herztätigkeit,  der  allgemeinen  Ernährung  und  der  Gehirnfunktion  zustande 
kamen. 

Glykosurie  und  Diabetes. 

§  230.  Eine  erst  in  neuerer  Zeit  eingehender  geprüfte  und  gewürdigte 
Eigentümlichkeit  der  Basedow'schen  Krankheit  ist  das  verhältnismäßig 
häufigere  Auftreten  von  alimentärer  Glykosurie  als  Ausdruck  be- 
stimmter Störungen  im  Kohlehydratstoffwechsel. 

Bei  gesunden  Menschen  ist  die  Assimilationsgrenze  für  Zucker,  d.  h. 
diejenige  Menge,  welche  eingeführt  werden  kann,  ohne  Glykosurie  zu  machen, 
zwar  sehr  variabel,  sowohl  bei  verschiedenen  Individuen,  als  für  die  ver- 
schiedenen Zuckerarten,  und  auch  bei  demselben  Individuum  zu  verschie- 
denen Zeiten.  Insbesondere  ergeben  sich  Verschiedenheiten,  je  nachdem 
der  Zucker  nüchtern  genommen  wird  oder  nach  einer  Mahlzeit,  indem  im 
ersteren  Falle  schon  geringere  Mengen  Traubenzucker  genügen,  um  Glyko- 
surie zu  erzeugen.  Aber  sie  liegt  im  allgemeinen  ziemlich  hoch.  Nach 
v.  Noorden  ist  die  physiologische  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker, 
in  den  nüchternen  Magen  eingeführt,  zwischen  180  und  250  g  gelegen. 
Von  einer  krankhaft  gesteigerten,  alimentären  Glykosurie  kann  man  also 
nur  dann  sprechen,  wenn  schon  geringere  Quantitäten  Traubenzucker  als 
180  g  Glykosurie  hervorrufen. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  gesteigerten,  ali- 
mentären Glykosurie  beim  M.  Basedowii  weichen  die  Versuchsergebnisse 
der  verschiedenen  Forscher  nicht  unerheblich  voneinander  ab.  Zum  Teil 
mag  die  Ursache  hierfür  in  Verschiedenheiten  der  Versuchsanordnung 
liegen. 

So  gaben  F.  Kraus  (98  4)  und  F.  Chvostek  (1030)  150—200  g  chemisch 
reinen  Traubenzucker  (KAHLBAUM'sches  Präparat),  in  200  ccm  heißen  Thees  gelöst 
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und  mit  etwas  Cognac  genießbarer  gemacht,  sehr  bald  nach  einer  Mittags-  oder 
Abendmahlzeit  mit  Ausschluss  von  Kohlehydraten.  Dann  untersuchten  sie  die  ein- 
zelnen, spontan  gelassenen  und  getrennt  aufgefangenen  Harnportionen  der  nächsten 
2  4  Stunden  auf  die  Anwesenheit  und  die  Menge  des  etwa  vorhandenen  Zuckers. 
Goldschmidt  (1442)  und  H.  Strauss  (1663)  ließen  100  g  wasserfreien  Trauben- 
zucker (Kahlbaum)  in  500  cem  Wasser  gelöst  in  den  nüchternen  Magen  nehmen 
und  veranlassten  die  Versuchspersonen  in  den  folgenden  4  bezw.  5  Stunden, 
innerhalb  welcher  sie  ohne  Nahrungszufuhr  blieben,  stündlich  Urin  zu  lassen. 
Die  einzelnen  Harnportionen  wurden  ebenso,  wie  der  Urin  der  vorausgegangenen 
Nacht  mit  den  verschiedenen  Proben  auf  die  Anwesenheit  von  Zucker  untersucht 
und  das  Ergebnis  wurde  nur  dann  als  positiv  angesehen,  wenn  die  mit  aller 
Vorsicht  angestellte  Gährungsprobe  einen  positiven  Ausfall  zeigte. 

IIirschl  (2675)  schlug  vor,  für  bloß  praktische  Zwecke  die  Unter- 
suchung auf  alimentäre  Glykosurie  einfacher  zu  gestalten,  als  es  die  genaue 
Bestimmung  der  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  erfordert.  Man 
gebe  einfach  den  Kranken  morgens  nach  dem  Frühstück  100  g  chemisch 
reinen  Traubenzucker  (Kahlbaum),  lasse  den  Harn  der  nächsten  5  Stunden 
sammeln  und  untersuche  die  einzelnen  Proben  auf  Traubenzucker,  indem 
man  polarisiert,  nachher  den  Zucker  24  Stunden  vergähren  lässt  und  noch 
einmal  polarisiert.  Die  Ditferenz  der  beiden  Ergebnisse  bestimmt  den  Trauben- 
zuckergehalt des  Harns.  Man  könne  so  noch  eine  alimentäre  Glykosurie 
feststellen,  wenn  der  Harn  nur  0,1  %  Traubenzucker  enthält,  und  die  zur 
vorläufigen  Orientierung  vorgenommene  FEHLiNG'sche  Probe  nicht  mehr  sicher 
positiv  ausfällt. 

Die  Hauptursache  für  die  Abweichungen  in  den  Versuchsergebnissen 
über  die  Häufigkeit  der  alimentären  Glykosurie  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass  nicht  so  sehr  die  Inten- 
sität des  Symptomenkomplexes  an  sich  ausschlaggebend  ist,  als  vielmehr 
der  Umstand,  dass  es  vorwiegend  die  im  Fortschreiten  begriffenen 
Fälle  sind,  die  zur  Glykosurie  neigen  (v.  Noorden,  IIirschl).  Nament- 
lich scheinen  frische  Fälle  mit  verhältnismäßig  rascher  Entwicklung  des 
Symptomenkomplexes  und  Fälle  mit  seit  kurzem  eingetretener  Verschlimme- 
rung einer  länger  bestehenden  Erkrankung,  sowie  endlich  solche,  die  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Intoxikation  verlaufen,  eine  Tendenz  zu  krank- 
hafter Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  zu  besitzen. 

Fr.  Kraus  und  H.  Ludwig  (9  8  4)  suchten  als  die  ersten  in  systematischer 
Weise  die  Frage  zu  lösen,  ob  eine  gesteigerte  alimentäre  Glykosurie  als  ein 
häufigeres  Symptom  beim  M.  Basedowii  nachzuweisen  wäre.  Bei  4  unter  6 
Basedow-Kranken  konnten  die  beiden  Forscher  bestimmt  alimentäre  Glykosurie 
konstatieren.  Ein  I  3jähriges  Mädchen  mit  den  typischen  Symptomen  der  Krank- 
heit schied  einmal  nach  Einführung  von  150  g  chemisch  reinen  Traubenzuckers 
25,46  g  Zucker  aus,  das  ist  16,9^  der  verabreichten  Zuckermenge,  und  die 
Glykosurie  hielt  1  8  Stunden  an.  In  der  Begel  war  aber  die  Zuckerausscheidung 
bei  annähernd  gleicher  Zufuhr   viel  geringer.      Eine   50jährige  Frau   mit  ausge- 
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sprochenem  M.  Basedowii  schied  in  einem  Versuche  nur  0,14  ^  des  eingeführten 
Zuckers  aus.  In  anderen  Fällen  betrug  die  Zuckerausscheidung  0,2 — 0,4  % 
der  gegebenen  Zuckermenge. 

Bald  darauf  konnte  F.  Chvostek  (103  0)  über  8  weitere  Fälle  von  M.  Base- 
dowii berichten,  von  denen  5  das  Bestehen  einer  gesteigerten  alimentären  Gly- 
kosurie  ergaben.  Uie  Fälle  stellten  typisch  ausgebildete,  wenn  auch  nicht  be- 
sonders schwere  Formen  der  Krankheit  dar.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  schwankte  bei  gleicher  Quantität  des  verabreichten  Traubenzuckers  (150  g) 
ziemlich  erheblich,  zwischen  12,77  und  0,38  g,  das  ist  8,5  und  0,25^"  des 
verabreichten  Zuckers.  Auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  kann  die 
Zuckerausscheidung  bei  gleichen  Versuchsbedingungen  und  ohne  dass  in  den 
übrigen  Symptomen  eine  merkliche  Änderung  eingetreten  wäre,  innerhalb  ziem- 
lich weiten  Grenzen  schwanken.  Fassen  wir  die  Versuchsreihen  der  genannten 
Forscher,  die  sich  beide  auf  Patienten  in  Wiener  Kliniken  beziehen,  zusammen, 
so  ergeben  sich  auf  14  Fälle  von  M.  Basedowii  9  positive  Besultate,  das  ist 
64,28^".  Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  dass  bei  anderweitig  bedingter 
Tachykardie  sowie  bei  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems J)  eine 
gesteigerte  alimentäre  Glykosurie  in  der  Häufigkeit  und  Intensität  wie  bei  den 
Basedow-Kranken  nicht  gefunden  wurde. 

Scholz  (1377),  ein  Schüler  von  Krals,  konnte  bei  der  29jährigen  Basedow- 
Kranken,  die  ihm  zu  seinen  Stoffwechselversuchen  diente  (s.  oben  §  223,  S.  348  , 
nach  Darreichung  von   100  g  Traubenzucker   alimentäre  Glykosurie   nachweisen. 

v.  Noorden  (1 48  7)  bestätigte  die  Erfahrung,  dass  man  bei  M.  Basedowii 
verhältnismäßig  leicht  durch  Zufuhr  schnell  resorbierbarer  Kohlehydrate,  speziell 
durch  Traubenzucker  alimentäre  Glykosurie  erzeugen  kann. 

Zuelzer  (1  258)  berichtete  über  2  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  in 
denen  nach  Einverleibung  von  150  g  Dextrose  (Traubenzucker)  ein  zuckerfreier 
Urin  entleert  wurde,  während  eine  andere  Kranke  nach  100  g  Laktose  Zucker 
im  Harn  hatte. 

Bei  einer  G  0jährigen  Frau  mit  ausgesprochenem  M.  Basedowii  und  alter 
Lues,  deren  Urin  sonst  zuckerfrei  war,  fand  Friedheim  (14  35)  3  Stunden  nach 
einer  zuckerhaltigen  Mahlzeit   0,2^"  Zucker  im  Harn. 

Goldschmidt  (1  442),  der  ebenfalls  die  Häufigkeit  der  alimentären  Glykosurie 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  in  einer  Beihe  von  Versuchen  an  1 7  Patien- 
tinnen mit  teils  leichteren,  teils  schwereren  Formen  der  Erkrankung  prüfte 
s.  oben  S.  37  6),  fand  das  Auftreten  einer  alimentären  Zuckerausscheidung  zwar 
viel  häufiger  als  bei  Gesunden,  aber  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  die  erst- 
genannten Forscher.  Vergleichende  Versuche  über  das  Vorkommen  der  alimen- 
tären Glykosurie  bei  Neurosen,  namentlich  der  traumatischen  Neurose  und  ge- 
wissen Formen  des  Alkoholismus  führten  Goldschmidt  zur  Annahme,  dass  »der 
M.  Basedowii  in  dieser  Hinsicht  den  übrigen  Nervenerkrankungen  gegenüber  keine 
Sonderstellung«  einnehme.  Zum  großen  Teil  auf  dasselbe  Beobachtungsmaterial 
aus  der  SENATOR'schen  Klinik  beziehen  sich  die  Versuche  von  H.  Stbauss  (l  663). 
Unter   1 9   Fällen    von    unzweifelhaftem    M.  Basedowii    aus    den    verschiedensten 


1)  Chvostek  untersuchte  3  Hysterische.  4  Kranke  mit  Tetanie,  3  Fälle  von 
schwerer  Neurasthenie,  4  Individuen  mit  Chorea,  2  Epileptiker.  2  Fälle  von  Para- 
lysis  agitans  und  3  mit  Psychosen.  In  allen  diesen  Fällen  waren  Abweichungen 
in  der  Zuckerausscheidung  gegenüber  gesunden  Menschen  nicht  nachzuweisen. 
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Stadien  der  Krankheit  zeigten  3,  das  ist  15,79^"  ein  positives  Ergebnis  des 
Versuches.  Ein  Einfluss  der  Schwere  der  Erkrankung  auf  dessen  Ausfall  war 
nicht  zu  erkennen.  Auch  als  er  6  Basedow- Kranken  150  g  Traubenzucker 
nüchtern  verabreichte ,  ergab  sich  nur  in  einem  Falle  ein  positives  Resultat 
(16,6^).  Ein  Vergleich  dieser  Versuchsergebnisse  mit  den  Beobachtungen,  die 
er  über  das  Vorkommen  alimentärer  Glykosurie  bei  »anderen  funktionellen 
Störungen  des  Nervensystems«  anstellen  konnte,  veranlassten  Strauss  zur  Schluss- 
folgerung, dass  dem  M.  Basedowii  in  Bezug  auf  das  Auftreten  alimentärer  Gly- 
kosurie keine  Sonderstellung  »unter  den  funktionellen  Neurosen«  zukomme.  Von 
chronischen  Intoxikationszuständen  untersuchte  er  4 1  Fälle  von  chronischem 
Alkoholismus  bei  Schnapstrinkern.  3  zeigten  ein  positives  Ergebnis.  Wesentlich 
größer  war  die  Zahl  der  positiven  Resultate  bei  der  Bleiintoxikation.  Auch  bei 
verschiedenen  anderen  Intoxikationszuständen  war  der  Ausfall  des  Versuches  zum 
Nachweis  alimentärer  Glykosurie  häufig  ein  positiver. 

Nadnyn  (1763)  erwähnte  kurz,  daß  auch  er  alimentäre  Glykosurie  bei 
Basedow-Kranken  viel  seltener  angetroffen  habe,  als  Chvostek  (nur  I  mal  unter 
zahlreichen  Fällen). 

Dienot(1709)  prüfte  1  6  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit,  die  sämtlich 
nicht  als  besonders  schwer  zu  bezeichnen  waren ,  auf  das  Vorhandensein  von 
alimentärer  Glykosurie,  indem  er  die  Kranken  morgens  nüchtern  150  g  sirop 
de  sucre  einnehmen  ließ.  Natürlich  war  vorher  festgestellt  worden,  dass  ihr 
Urin  unter  gewöhnlichen  Umständen  zuckerfrei  war.  Der  Harn  von  4 — 5  Stunden 
wurde  gesammelt  und  diente  zur  Untersuchung.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einer 
Frau  mit  typischen  Basedow -Symptomen  und  Anfällen  von  Asystolie,  fiel  der 
Versuch  positiv  aus.  Auch  H.  Stern  (2238)  konnte  unter  8  Fällen  von  Basedow- 
scher Krankheit,  in  denen  er  eine  Prüfung  auf  alimentäre  Glykosurie  vornahm, 
nur  1  mal  eine  solche  nachweisen.  Er  ließ  60 — 100  g  reinen  Traubenzucker 
in  nüchternen  Magen  nehmen.  In  dem  einen  positiven  Falle  wurde  Glykosurie 
durch  Einnahme  von  75  g  Traubenzucker  hervorgerufen.  Im  ganzen  wurden 
bei  mehreren  Urinentleerungen  3,3  7  g  Zucker  ausgeschieden,  das  ist  k^>%  des 
eingeführten  Zuckers.  Dieser  Fall  gehörte  keineswegs  zu  den  besonders  schweren 
und  besserte  sich  unter  entsprechender  Behandlung  erheblich,  während  bei  den 
anderen,  negativen  Fällen  trotz  gleicher  Behandlung  die  Erscheinungen  an- 
dauerten. 

J.  A.  Hirschl  (2192)  hat  20  Fälle  von  M.  Basedowii  aus  der  II.  psychiatrischen 
Klinik  in  Wien  auf  das  Vorhandensein  von  alimentärer  Glykosurie  geprüft  und 
eine  solche  bei  6,  das  ist  in  30^  der  Fälle  nachweisen  können.  Diese  6  Fälle, 
in  denen  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  erheblich  herabgesetzt  war, 
gehörten  sämtlich  zu  den  schweren.  3  waren  mit  Psychosen  kompliziert.  In 
4  Fällen  vollzog  sich  die  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  verhältnismäßig 
rasch;  in  zweien  bestand  die  Krankheit  erst  seit  wenigen  Wochen.  Bei  einer 
31jährigen  Frau  hatte  sich  die  Krankheit  während  ihrer  6.  Schwangerschaft 
vor  2  Jahren  entwickelt,  dann  nach  einer  Frühgeburt  gebessert  und  war  in 
letzter  Zeit  wieder  exacerbiert.  Bei  einem  25jährigen  Mädchen  bestand  die  Krank- 
heit seit  mehreren  Jahren,  hatte  sich  aber  erst  im  letzten  Halbjahr  zu  voller 
Höhe  ausgebildet. 

H.  Mackenzie  (253  7)  bringt  seine  Erfahrung  über  die  Häufigkeit  der  alimen- 
tären Glykosurie  bei  M.  Basedowii  ganz  allgemein  zum  Ausdruck,  indem  er  sagt: 
it  was  very  easy  to  produce  glycosuria  artificially  by  the  administration  of 
glucose. 
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§231.  Auch  spontane,  vorübergehende  Glykosurie  ist  manch- 
mal bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  worden.  Sie  würde  viel- 
leicht häufiger  gefunden  werden,  wenn  der  Harn  der  Basedow -Kranken 
regelmäßig  und  wiederholt  auf  das  Vorhandensein  von  Zucker  mit  genügend 
feinen  Proben  untersucht  würde.  In  der  That  hat  K.  Alt  (2602)  bei  1 1 
von  12  innerhalb  zweier  Jahre  beobachteten  Basedow-Fällen  bei  einer 
relativ  kohlehydratarmen  Kost  reduzierende  Substanzen  im  Harn  nach- 
weisen können  und  nach  einmaliger  Darreichung  von  80  g  Milchzucker  trat 
Glykosurie  auf. 

Die  Zahl  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  von  spontaner, 
vorübergehender  Glykosurie  bei  M.  Basedowii  ist  nicht  groß.  Manche  Fälle, 
in  denen  bloß  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  erwähnt  wird,  dürften 
dieser  Kategorie  zuzuzählen  sein. 

In  2  unter  den  von  A.  Hill  Griffith  (58  8)  zusammengestellten  3  2  Fällen 
wurde  Zucker  im  Urin  gefunden,  in  einem  nur  spurenweise,  in  dem  anderen 
in  ziemlicher  Menge.  In  einem  Falle  von  typischem  M.  Basedowii  bei  einem 
2  8jährigen,  von  W.  J.  Collins  (698)  in  der  ophthalmological  Society  in  London 
vorgestellten  Mädchen  wird  erwähnt,  dass  nachträglich  im  Urin  Zucker  entdeckt 
wurde.  Unter  6  von  Drummond  (702)  beschriebenen  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  wurde  in  zweien,  bei  einer  18jährigen  und  einer  50jährigen  Frau, 
die  hochgradige  Erregtheit  zeigten  und  deren  eine  an  manischen  Delirien  litt. 
Zucker  im  Harn  gefunden.  Beide  Fälle  endeten  tödlich.  Burton  (752)  kon- 
statierte bei  einem  3  4jährigen  Basedow-Kranken  eine  Glykosurie,  die  nach  einer 
Woche  verschwand.  Auch  Buxeberg  ( 1 004)  fand  bei  einem  53jährigen  Manne 
eine  transitorische  Glykosurie.  Unter  4  Geschwistern,  die  sämtlich  an  Basedow- 
scher Krankheit  litten,  konnte  D.  B.  Brower  (1699)  bei  zweien  Zucker  im  Urin 
nachweisen.  Eine  länger  anhaltende,  transitorische  Glykosurie  konnte  unter 
Kocher's  (21 97)  zahlreichen  Fällen  nur  2  mal  konstatiert  werden  und  nur  in 
wenigen  anderen  Fällen  trat  nach  einer  zuckerreichen  Nahrung  vorübergehend 
Zucker  im  Urin  auf.  In  einem  Falle  soll  im  ersten  Jahre  der  Erkrankung 
Zucker  bis  zu  2  %  im  Harn  vorhanden  gewesen  sein.  Zur  Zeit  der  Beobachtung 
war  aber  keiner  mehr  nachweisbar.  Die  3  Fälle  mit  länger  dauernder  Glyko- 
surie betrafen  Männer.  H.  Stern  (2238)  konstatierte  bei  einer  41jährigen  Negerin, 
die  seit  3  Jahren  an  einer  mäßig  schweren  Form  von  Basedow'scher  Krankheit 
litt,  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin.  Spätere  Untersuchungen  ergaben  trotz 
Beibehaltung  einer  kohlehydratreichen  Nahrung  keinen  Zucker  mehr.  In  einem 
aus  der  SENATOR'schen  Klinik  von  Bauchwerger  (2566)  mitgeteilten  Falle  stellten 
sich  bei  einer  2  7jährigen  Patientin,  bei  der  5  Jahre  vorher  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Basedow'schen  Krankheit  aufgetreten  waren,  gleichzeitig  mit  einer 
vor  2  Jahren  nach  einer  Entbindung  erfolgten  Verschlimmerung  stärkerer  Durst 
und  reichliche  Harnabsonderung  ein.  Man  fand  0,3^  Zucker  im  Urin.  Bei 
wiederholten  späteren  Untersuchungen  zeigte  er  sich  zuckerfrei. 

C.  Lewix  (2531)  beschrieb  einen  Fall  bei  einer  3  2  jährigen,  an  Erscheinungen 
von  Hysterie  leidenden  Frau,  der  ihm  »unzweifelhaft«  ein  Beispiel  für  das  Auf- 
treten von  spontaner  Glykosurie  bei  M.  Basedowii  zu  sein  schien.  Hier  lag 
eine  vererbte  Disposition  für  Diabetes  vor.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde 
kein  Zucker  gefunden  und  daher  gewöhnliche  Kost  mit  viel  Kohlehydraten  ver- 
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abfolgt.  Eine  5  Tage  später  vorgenommene  Untersuchung  ergab  0,5^  Zucker. 
Seitdem  schwankte  der  Zuckergehalt  zwischen  0,25  und  {),!'&%.  An  manchen 
Taeen  war  ear  kein  Zucker  nachweisbar.  Die  Kost  wurde  nicht  geändert:  es 
fehlte  jeglicher  Einfluss  der  Kohlehydratzufuhr  auf  das  Erscheinen  oder  Ver- 
schwinden der  Zuckerausscheidung.  Rodagen-Yerabreichung  schien  ein  längeres 
Verschwinden  des  Zuckers  zu  bewirken. 

Nauxyx  (l  703)  gab  an,  eine  spontane  Glykosurie  unter  den  zahlreichen 
Basedow-Fällen  der  Straßburger  Klinik  nie  gefunden  zu  haben. 

§  232.  Von  ungleich  viel  größerer  Bedeutung  ist  das  Vorkommen 
von  Diabetes  mellitus  bei  der  Basedow'schen  Krankheit.  Be- 
kanntlich genügt  zur  Diagnose  eines  echten  Diabetes  noch  nicht  der  Nach- 
weis von  Zucker  im  Urin.  Es  muss  sichergestellt  sein,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung auch  unabhängig  von  Zuckeraufnahme  besteht  und  dauernd 
ist  oder  sich  wenigstens  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckt.  Dazu 
kommen  dann  noch  als  Begleiterscheinungen  der  Glykosurie  vermehrte 
Diurese,  gesteigerter  Durst  und  die  Erscheinungen  des  Kräfteverfalls.  Da 
diese  letzteren  Zeichen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  auch  ohne  Gly- 
kosurie vorhanden  sein  künnen,  so  ist  um  so  größeres  Gewicht  auf  den 
Nachweis  von  Aceton  und  Acetessigsäure  im  Urin  zu  legen.  Der  positive 
Ausfall  der  GERBARDT'schen  Eisenchloridreaktion  ist  dann  allerdings  aus- 
schlaggebend für  den  Nachweis  des  echten  Diabetes.  Dieser  Nachweis 
ist  wohl  nur  in  wenigen  der  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fälle  erbracht 
worden;  aber  dennoch  kann  bei  der  großen  Mehrzahl  dieser  Fälle  an  dem 
Vorhandensein  eines  wahren  Diabetes  mellitus  nicht  gezweifelt  werden. 
Meist  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Form  von  Diabetes.  Immer  ist  das 
Zusammentreffen  der  beiden  Krankheiten  als  eine  ernste  Komplikation  an- 
zusehen, führen  doch  beide  in  ihren  ausgesprochenen  Formen  zu  einer 
Konsumption  der  Körperkräfte.  Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  daß  manche 
der  wichtigsten  diätetischen  Maßregeln  zur  Besserung  oder  Heilung  der 
Basedow'schen  Krankheit  durch  die  gebotene  Rücksichtnahme  auf  den 
Diabetes  erschwert  oder  ausgeschlossen  sind.  In  der  That  erfolgte  in  ver- 
hältnismäßig vielen  jener  Fälle,  in  denen  der  M.  Basedowii  mit  der  Zucker- 
harnruhr zusammen  vorkam,  ein  tödlicher  Ausgang. 

In  37  von  56  Fällen,  in  denen  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  einer 
leichteren  oder  schwereren  Form  von  Diabetes  kompliziert  war,  liegen  über  den 
späteren  Verlauf  Angaben  vor.  2  2  von  diesen  endeten  tödlich:  7  im  Coma 
diabeticum;  bei  mehreren  trat  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein.  2  Kranke  starben 
an  Tuberkulose ,  eine  an  Pneumonie ;  bei  anderen  ist  die  Todesursache  nicht 
genauer  angegeben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesellte  sich  der  Diabetes  zu  einer  schon 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestehenden  Basedow'schen  Krankheit  hinzu:  in 
einer  Reihe   von  Fällen  scheinen   sich   beide   Krankheiten   gleichzeitig   enl- 
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wickelt  zu  haben  und  in  einigen  wenigen  ging  nachweislich  der  Diabetes 
voran.  Da  die  ersten  Anfänge  beider  Krankheiten  nicht  selten  den  Pa- 
tienten entgehen,  und  diese  nur  zu  sehr  geneigt  sind,  den  Beginn  des  Leidens 
vom  Auftreten  auffälligerer  Symptome  an  zu  datieren,  so  ist  die  Scheidung 
der  Fälle  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  nicht  immer  ganz  sicher  durch- 
zuführen. 

Unter  40  Fällen,  in  denen  die  Angaben  ein  diesbezügliches  Urteil 
einigermaßen  gestatten,  bestand  in  26  die  Basedow'sche  Krankheit 
schon  vorher.  Bei  manchen  lag  ein  Zeitraum  von  mehreren  Jahren 
zwischen  dem  Auftreten  der  beiden  Krankheiten,  und  in  5  Fällen  traten 
die  Symptome  des  Diabetes  erst  hervor,  als  die  Basedow'sche  Krankheit 
nahezu  abgelaufen  war. 

Kleinwächter  (1  0  49)  beobachtete  eine  23jährige  Frau,  bei  der  sich  vor 
4  Jahren  nach  einem  Abort  eine  ausgesprochene  Basedow-Erkrankung  mit  Verlust 
der  Kopf-  und  Schanihaare ,  hochgradigem  Schwund  der  Brüste  und  Atrophie 
des  rechten  Ovariums  (s.  §  188,  S.  273)  entwickelte.  Als  die  Basedow'sche 
Krankheit  bereits  in  Bückbildung  begriffen  war,  stellte  sich  starker  Durst  und 
reichliche  Urinentleerung  ein.      Die  Harnuntersuchung  ergab    1  %   Zucker. 

Bei  einer  3  2jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Frau,  über  die  Hartmann  (408) 
berichtete,  entwickelte  sich  im  2 1 .  Lebensjahre  ein  typischer  M.  Basedowii.  Nach 
einem  halben  Jahre  erfolgte  Besserung.  Das  Herzklopfen  hörte  auf  und  das 
Allgemeinbefinden  war  ein  befriedigendes.  Während  der  \ .  Schwangerschaft  im 
30.  Jahre  stellten  sich  gesteigertes  Hunger-  und  Durstgefühl  ein,  stark  ver- 
mehrte Urinentleerung  und  progressive  Abmagerung,  später  auch  rasch  fort- 
schreitende Katarakt  am  linken  Auge.  Der  Harn  enthielt  5,4 — (5,1  %  Zucker 
bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  103  0  im  Mittel.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung trat  unter  fortschreitender  Abmagerung  und  Erschöpfung  bald  der  Tod 
ein.  Morris  Manges  (2  09  8)  sah  eine  4  4jährige  zuckerkranke  Frau,  die  früher 
an  einem  typischen  M.  Basedowii  gelitten  hatte.  Neben  einigen  anderen  Sym- 
ptomen bestanden  noch  Sehilddrüsenschwellung  und  Pigmentflecken  an  der  Haut. 
Er  konstatierte  einen  schweren  Diabetes.  Die  Hautpigmentierung  nahm  während 
der  Beobachtungsdauer  noch  zu.  Die  Frau  starb  bald  darauf.  Man  fand  neben 
der  charakteristischen  Schilddrüsenveränderung  (s.  path.  Anatomie)  Atrophie  des 
Pankreas. 

Prirram  (27  2  7)  erwähnte  kurz  einen  Fall  von  schwerer  Basedow-Erkrankung 
bei  einer  von  3  Schwestern,  die  sämtlich  an  M.  BasedowTii  litten.  Im  späteren 
Verlaufe  bekam  sie  einen  schweren  Diabetes,  dem  sie  schließlich  erlag,  nachdem 
die  Basedow-Erscheinungen  längst  sich  zurückgebildet  hatten. 

Ein  40jähriger  Schuldirektor,  den  Salomon  (2432)  beobachtete,  hatte  in 
seinem  29.  Lebensjahre  eine  ausgesprochene  Basedow'sche  Erkrankung  durch- 
gemacht. Schon  nach  einem  Jahre  sollen  unter  elektrischer  Behandlung  und  nach 
einem  Aufenthalt  im  Harz  alle  sichtbaren  Symptome  fast  geschwunden  sein. 
Nur  eine  geringe  Sehilddrüsenschwellung  und  ein  gewisser  Grad  von  Tachykardie 
blieben  zurück.  In  den  letzten  4  Monaten  wurde  der  Mann  nervös,  magerte 
stark  ab,  und  bei  der  Untersuchung  des  Urins  wurde  Zucker  entdeckt.  Salomon 
fand  außer  einer  mäßigen  Vergrößerung  der  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  leichter 
tnicgelmäßigkeit  der   Herzaktion   und   einer  Pulsbeschleunigung   von   110  — 120 
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keine  Basedow-Symptome,  wohl  aber  eine  erhebliche  Steigerung  der  Verbren- 
nungsprozesse (s.  oben  §  223,  S.  347).  Unter  strenger  Diät  ging  der  Zucker 
bis  auf  Spuren  zurück  bei  positiver  Eisenchlorid-Reaktion.  Nach  wenig  Tagen 
aber  traten  trotz  strenger  Diät  Zuckermengen  von  5,2 — 5,7  g  pro  die  auf  und 
Aceton  0,8  9  g.  Der  Kranke  nahm  rapid  ab  und  5  Monate  später  erfolgte  nach 
vorübergehender  Erholung  der  tödliche  Ausgang. 

Solques  und  Marinesco  (l  660)  teilten  einen  Fall  mit,  in  dem  12  —  1  3  Jahre 
zwischen  dem  Manifestwerden  der  beiden  Krankheiten  gelegen  waren.  Die  damals 
41jährige  Frau  war  sowohl  von  väterlicher  als  von  mütterlicher  Seite  nervös 
belastet.  Im  7.  Lebensjahre  stürzte  sie  nach  einem  heftigen  Schreck  zusammen 
und  verlor  das  Bewußtsein.  Daran  schloss  sich  eine  Paraplegie,  die  1  Jahr 
anhielt ,  und  Herzklopfen ,  das  seitdem  nicht  wieder  verschwand.  Ende  der 
zwanziger  Jahre  war  das  Bild  eines  schweren,  Symptomenreichen  M.  Basedowii 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  und  Herzarythmie  vollständig  ausgebildet.  Zwei 
Schwangerschaften  verschlimmerten  noch  den  Zustand.  Seit  etwas  mehr  als 
einem  halben  Jahre  wurden  die  Erscheinungen  eines  schweren  Diabetes  konsta- 
tiert, bis  4,8_%"  Zucker,  Polyurie,  großer  Durst,  enorme  Abmagerung.  8  Monate 
nach  der  Feststellung  des  Diabetes  erfolgte  der  Tod  in  einem  somnolenten  Zu- 
stande unter  äußerster  Erschöpfung.  Pankreas  und  Leber  normal.  Bei  einer 
4  4jährigen  Frau,  über  die  Wilks  (3  45)  berichtete,  bestand  Herzklopfen  seit  langer 
Zeit  und  der  volle  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  seit  ca. 
1  2  Jahren.  9  Jahre  später  kam  Diabetes  hinzu,  mit  dessen  Auftreten  die  Struma 
zurückging. 

Eine  31jährige  Patientin  Hannemann's  (l  31  9)  war  seit  9  Jahren  an  typi- 
schem M.  Basedowii  erkrankt.  Vor  2  Jahren  war  der  Harn  noch  zuckerfrei. 
In  letzter  Zeit  traten  plötzlich  heftiger  Durst  und  reichliche  Urinentleerung  auf. 
Trotz  starkem  Appetit  hochgradige  Abmagerung.  Der  Urin  mit  starkem  Aceton- 
geruch  enthielt  \fi%  Zucker  und  Acetessigsäure.  Bald  nach  dem  Auftreten  des 
Diabetes  erfolgte  der  Tod  im  Koma. 

Bei  einer  54jährigen  Frau,  über  die  Bettmann  (1406)  berichtete,  entwickelte 
sich  mit  dem  Sistieren  der  Menses  im  48.  Lebensjahre  allmählich  ein  typischer 
M.  Basedowii.  Nach  ca.  6jährigem  Bestehen  stellten  sich  vermehrter  Hunger  und 
Durstgefühl  und  reichliche  Urinausscheidung  ein.  Der  Harn  enthielt  4,45^" 
Zucker  und  Acetessigsäure.  Unter  strenger  Diät  ging  der  Zuckergehalt  bedeu- 
tend zurück;  doch  war  das  Auftreten  von  Zucker  leicht  wieder  hervorzurufen. 
Die  Basedow'sche  Krankheit  bestand  fort  mit  schwankendem  Verlauf. 

H.  Küster  (l  866)  berichtete  über  eine  55jährige  Frau,  die  seit  5  Jahren 
an  einem  ausgesprochenen  M.  Basedowii  litt  und  seit  einem  Jahre  über  unstillbaren 
Durst  bei  großem  Hunger  klagte.  Sie  war  hochgradig  abgemagert,  und  der 
Urin  enthielt  5,7^  Zucker,  0,03^  Eiweiß  und  gab  deutliche  Acetonreaktion. 
Unter  entsprechender  Behandlung  erfolgte  Besserung,  dann  aber  wieder  Ver- 
schlimmerung.    Die  Frau  soll  bald  darauf  gestorben  sein. 

Eine  53jährige  Frau,  deren  Krankheitsgeschichte  Budde  (879)  mitteilte, 
bekam  im  50.  Lebensjahre  Anfälle  von  brennender  Hitze  über  den  ganzen 
Körper  mit  Kongestion  der  Haut  und  starkem  Jucken,  dann  Herzklopfen,  das 
sich  während  der  Anfälle  steigerte.  Darauf  entwickelten  sich  die  übrigen  Zeichen 
der  Basedow'schen  Krankheit.  Später  kam  noch  eine  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  und  mehrere  Monate  anhaltende  Urticaria  hinzu.  Etwa  2  Jahre  nach 
Ausbildung  der  Basedow'schen  Krankheit  trat  ein  schwerer  Diabetes  auf,  der 
bald  zum  Tode  im  Koma  führte. 
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Ein  von  Barness  (805)  beobachtetes,  erblich  nicht  belastetes,  3 4 jähriges 
Mädchen  wurde  in  ihrem  30.  Lebensjahre  von  Herzklopfen  und  ungewöhnlicher 
Müdigkeit  bei  der  Verrichtung  ihrer  Hausarbeit  befallen.  2  V2  Jahre  später  stellte 
sich  gesteigertes  Hunger-  und  Durstgefühl  ein.  Die  Kranke  entleerte  übermäßig 
viel  Urin  und  magerte  stark  ab.  Seit  1 J/2  Jahren  verlor  sie  fast  alle  Haare 
(s.  §  207,  S.  291).  Bei  der  Untersuchung  wurden  die  Symptome  beider  Krank- 
heiten festgestellt.  Trotz  geeigneter  Behandlung  wurde  sie  immer  schwächer 
und  starb  an  Erschöpfung. 

Lannois  (1600)  beschrieb  einen  Fall  einer  sehr  chronisch  verlaufenden 
Basedow'schen  Krankheit,  zu  der  sich  etwa  3  Jahre  vor  dem  Tode  ein  schwerer 
Diabetes  hinzugesellte.  Die  erblich  nicht  belastete,  52jährige  Fi'au,  hatte  schon 
seit  ihrer  Jugend  einen  kleinen  Kropf.  Vor  1 0  Jahren  begann  er  rasch  zu 
wachsen  und  vor  6  Jahren  traten  die  Augen  deutlich  hervor.  Über  Herzklopfen 
hatte  sie  nie  geklagt.  Vor  4  Jahren,  nach  einer  großen  Aufregung  beim  Ab- 
brennen ihres  Hauses,  trat  zwar  keine  wesentliche  Veränderung  in  den  Erschei- 
nungen der  Basedow'schen  Krankheit  ein,  aber  die  Frau  wurde  von  starkem 
Durst,  häufigem  Drang  zur  Urinentleerung  und  großem  Schwächegefühl  befallen; 
daneben  bestand  reichliches  Schwitzen.  Der  Harn  enthielt  2,75  %,  zuletzt  4,5^ 
Zucker  und  ließ  starken  Acetongeruch  erkennen.  Nach  anfänglicher  Besserung 
erfolgte  fortschreitende  Verschlimmerung,  die  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führte. 
Man  fand  außer  einem  kleinen  Erweichungsherd  im  rechten  Streifenhügel  das 
Pankreas  groß,  nicht  induriert,    130  g  schwer. 

Eine  43jährige  Frau,  über  die  S.  West  (686)  kurz  berichtete,  litt  seit  meh- 
reren, sicher  seit  2  Jahren,  an  Basedow'scher  Krankheit  mit  vorwiegend  rechts 
ausgebildeter  Schilddrüsenschwellung  und  stärkerer  Protrusion  des  rechten  Aug- 
apfels. Seit  einem  halben  Jahre  klagte  sie  über  Durst,  und  seit  den  letzten 
2  Monaten  stellten  sich  Durchfälle  und  Üblichkeit  ein.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  viel  Zucker  im  Urin  gefunden.  Nach  vorübergehender  Besserung  starb 
die  Kranke  plötzlich. 

Bei  einer  3  6jährigen  Frau  mit  hereditärer  Belastung  und  nervöser  Veran- 
lagung, über  die  Pitres(1632)  berichtete,  entwickelte  sich  ziemlich  rasch  der 
Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit.  Etwas  über  1  Jahr  darauf 
stellten  sich  großer  Durst  und  Polyurie  ein.  Der  Urin  ist  damals  nicht  unter- 
sucht worden.  Später  fiel  der  starke  Acetongeruch  des  Atems  auf  und  die 
Harnuntersuchung  ergab  über  5  %  Zucker.  Bald  darauf  trat  der  Tod  ein  im 
Coma  diabeticum. 

Lauder  Brunton  (3  29)  berichtete  von  einer  43jährigen  Dienstmagd,  die, 
nachdem  sie  von  einer  aus  dem  Fenster  herabfallenden,  schweren  Last  gestreift 
worden  war,  an  einem  typischen  M.  Basedowii  erkrankte.  1  Jahr  nach  dessen 
Beginne  trat  Diabetes  hinzu,   der  zum  tödlichen  Ausgang  führte. 

Einen  höchst  lehrreichen  Fall  erwähnte  Fr.  Müller  (2718)  auf  dem  Kongress 
für  innere  Medizin  in  München.  Er  gab  einer  Frau  mit  einer,  wie  es  scheint, 
nicht  besonders  schweren  Form  von  Basedow'scher  Krankheit  einige  Wochen 
hindurch  Schilddrüsentabletten.  Mit  Verschlimmerung  der  Basedow-Symptome 
zeigten  sich  erst  kleinere,  später  größere  Mengen  von  Zucker  im  Harn.  Auch 
nach  sofortigem  Aussetzen  der  Tabletten  bestand  die  Zuckerausscheidung  fort, 
und  einige  Monate  darnach  trat  der  Tod  ein  im  Coma  diabeticum. 

Eine  leichte  Form  von  Diabetes  fand  Ballet  (535)  bei  einer  37jährigen 
Frau,  die  seit  2  Jahren  an  einem  typischen  M.  Basedowii  litt  und  in  den  letzten 
3 — 4  Monaten  über  starken  Durst  und  häufigen  Drang  zur  Urinentleerung  klagte. 
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Bei  wiederholten  Untersuchungen  wurde  Zucker  in  geringen  Quantitäten  im  Harn 
nachgewiesen  (0,83  g  im  Liter)  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von   1018. 

Ostkhwalo  (1 768)  berichtete  über  eine  4()jährige  Patientin  der  Götfinger 
Klinik,  die  vor  2  0  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  gelitten  hatte  und  in  Pyr- 
mont wieder  hergestellt  worden  war.  Vor  ungefähr  1 1/2  Jahren  erkrankte  sie 
abermals  an  M.  Basedowii  und  ging  wieder  nach  Pyrmont  zur  Kur.  Nach 
dreiwöchentlichem  Aufenthalt  wurde  sie  plötzlich  von  ungewöhnlichem  Durst 
befallen  und  2  Monate  darauf  wurde  Zucker  im  Urin  gefunden,  4  %  als  Mittel 
von  4  Proben.  Die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  hatten  sich 
bereits  gebessert,  und  unter  entsprechender  Diät  sank  bald  der  Zuckergehalt 
auf  0,75^. 

Bei  einer  54jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Frau,  die  Stern  (2239)  be- 
obachtete, entwickelte  sich  im  54.  Lebensjahre  nach  einem  schweren  Nerven- 
Shock  ein  typischer  M.  Basedowii,  unter  dessen  Symptomen  die  nervösen  be- 
sonders ausgesprochen  waren.  Abmagerung  und  Schwächegefühl  waren  sehr 
hochgradig.  Unter  fortgesetzter  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  erfolgte 
nahezu  vollständige  Herstellung  bis  auf  eine  mäßige  Pulsbeschleunigung.  3  Jahre 
nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung  trat  ein  schweres  Rezidiv  ein  und  gleich- 
zeitig damit  erschienen  die  Anzeichen  eines  Diabetes,  vermehrter  Durst,  Polyurie, 
Polyphagie  und  Glykosurie.  Die  Frau  war  höchst  aufgeregt  und  ruhelos  und 
befand  sich  in  einem  Zustande  leichter  psychischer  Störung.  Sie  verlor  in  6  Wochen 
20  kg  ihres  Körpergewichtes.  In  letzter  Zeit  hatte  sie  häufiges  Erbrechen.  Die 
vaskulären  Symptome  an  der  Schilddrüse  waren  sehr  deutlich  ausgesprochen. 
An  beiden  Hornhäuten  traten  Geschwürsprozesse  auf.  Der  Zuckergehalt  des 
Urins  schwankte  zwischen  0,15  und  1,1  5  %  und  die  Acetonprobe  gab  mehr  oder 
weniger  deutliche  Reaktion.  Unter  fortschreitendem  Kräfteverlust  starb  die  Kranke 
5  Monate  nach  Beginn  des  Rezidivs. 

Außerdem  ist  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  mitgeteilt  worden,  in  denen  zu 
einer  bestehenden  Basedow'schen  Krankheit  Diabetes  sich  hinzugesellte,  ohne 
dass  über  die  Zeit  des  Auftretens  des  letzteren  etwas  genaueres  zu  ermitteln  ist. 

Eine  42  jährige  Patientin  O'jN'eill's  (4  1  2)  litt  seit  ca.  12  Jahren  an  einer 
ausgesprochenen  Basedow-Erkrankung.  Außerdem  bestanden  die  Symptome  eines 
ziemlich  schweren  Diabetes.  Unter  entsprechender  Behandlung  erfolgte  anfangs 
Besserung  beider  Krankheiten,  später  wieder  Verschlimmerung  und  unter  den 
Zeichen  einer  Bronchitis  und  Hämoptoe  trat  der  Tod  ein. 

Ein  40 jähriger  Mann,  den  Fischer  (465)  beobachtete,  erkrankte  an  typischem 
M.  Basedowii.  Später  klagte  er  auch  über  starken  Durst,  reichliche  Urinentleerung 
und  große  Mattigkeit.  Im  Harn  wurde  viel  Zucker  gefunden.  Potain  (49  8) 
erwähnte  einen  Fall  von  M.  Basedowii  bei  einem  Manne,  der  später  die  Erschei- 
nungen des  Diabetes  zeigte. 

Cohen  (1041)  und  Mannheim  (1222)  teilten  die  Krankengeschichte  einer 
42  jährigen  Frau  mit,  die  seit  5  Jahren  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit 
in  ausgesprochener  Form  darbot.  Später  klagte  sie  über  großen  Durst  und 
reichliche  Urinentleerung  und  magerte  stark  ab.    Im  Harn  fanden  sich  2,9^  Zucker. 

Röper(I9M)  berichtete  über  eine  27jährige  Frau,  die  seit  6 — -7  Jahren 
an  M.  Basedowii  litt.  Später  wurde  zufällig  entdeckt,  dass  der  Urin  Zucker 
enthalte.  Die  Menge  schwankte  zwischen  I  und  2,8^".  Unter  entsprechender 
Behandlung  schwand  der  Zucker,  trat  aber  später  wieder  auf,  um  nicht  mehr 
zu  verschwinden.  Er  wurde  reichlicher,  bis  zu  k%,  und  1 . 2  Jahr  nach  dem 
erneuten  Auftreten  des  Zuckers  trat  der  Tod  ein  im  Coma  diabeticum. 
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Rauchverger  (256  6)  beschrieb  den  Fall  einer  3  4jährigen,  nicht  erblich 
belasteten  Frau,  die  im  Anschluss  an  eine  Influenza  an  M.  Basedowii  erkrankte. 
Dieser  vervollständigte  sich  allmählich,  besonders  nach  einer  Entbindung.  Im 
weiteren  Verlaufe  wurde  ein  Zuckergehalt  des  Urins  von  3  %  entdeckt.  Nach 
einem  Landaufenthalte  erfolgte  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  auf  0,4 
bis  0,5^,  manchmal  noch  weniger,  während  die  Basedow'sche  Krankheit  in 
sehr  ausgesprochener  Form  fortbestand. 

In  den  folgenden  Fällen  wird  lediglich  das  gleichzeitige  Bestehen  von  M. 
Basedowii  und  Diabetes  erwähnt,  so  von  Pavy(631)  bei  einer  20jährigen  und 
einer  6  0jährigen  Frau,  von  Lewin  7  77  in  einem  Falle,  von  Prirram(1  36  8)  in  einem 
Falle  mit  tödlichem  Ausgange,  von  Murray  (1625  und  22  13)  in  3  Fällen  (in 
einem  war  auch  Akromegalie  zugegen),  von  Hexrot  (Diexot  1709),  ebenfalls  in 
Verbindung  mit  Akromegalie,  von  Berg  (181  6  bei  einer  4ijährigen  Frau  mit 
starker  Hautpigmentierung  und  von  Otsuka  (2  557)   in   4  Fällen  aus  Japan. 

In  8  unter  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  scheint  die 
Entwicklung  beider  Krankheiten  gleichzeitig  erfolgt  zu  sein. 

Nach  gewaltsamer  Unterdrückung  der  Menses  entwickelte  sich  bei  einem 
18jährigen  Mädchen,  das  Dumontpallier  (225)  beobacbtete,  ein  typischer  M.  Base- 
dowii. Bald  darauf  stellten  sich  großer  Durst  und  Polyurie  ein,  und  die  Kranke 
magerte  stark  ab  trotz  Heißhunger.  Im  Urin  wurde  jetzt  Zucker  bis  zu  6^ 
gefunden.  Nach  eingeleiteter  Behandlung  erfolgte  Besserung;  aber  bald  darauf 
erlag  die  Kranke   einer  Pneumonie. 

Ein  2 4 jähriges  Mädchen,  über  das  Budde  (879)  berichtete,  bekam  im 
1  9.  Lebensjahre  Herzklopfen,  wurde  nervös  und  hatte  Anfälle  von  Hitzegefühl 
und  starker  Schweißabsonderung  am  ganzen  Körper.  Später  traten  Schilddrüsen- 
schwellung und  Exophthalmus  auf.  Ungefähr  um  diese  Zeit  stellten  sich  heftiger 
Durst  und  vermehrte  Urinausscheidung  ein.  Zucker  wurde  in  mäßiger  Menge 
gefimden.  Unter  geeigneter  Diät  wurde  der  Zucker  zum  Schwinden  gebracht; 
aber  die  Polydipsie  und  Polyurie  und  die  übrigen,  der  Basedow'schen  Krankheit 
angehöi'igen  Erscheinungen  besserten  sich  nicht. 

Gauthter  (l  I  04)  fand  bei  einer  38jährigen  Frau  2  Monate  nach  Beginn 
des  Leidens  neben  einer  höchst  ausgesprochenen  Basedow-Erkrankung  eine  leichte 
Extremitätenparese,  Lähmung  sämtlicher  exterioren  Äste  des  linken  N.  oculomo- 
torius  (s.  §  127,  S.  187),  Polyurie  und  Glukosurie  bis  zu  4  %  Zucker.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  starb  die  Kranke  plötzlich. 

Bei  einer  40jährigen  Frau,  deren  Vater  Diabetiker  war,  fand  Laxcereaux 
(1336)  die  typischen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  und  des  Diabetes. 
Die  erstere  bestand  seit  ca.  einem  Jahr.  Um  dieselbe  Zeit  waren  starkes  Durst- 
gefühl, Polyurie  und  ein  geringer  Grad  von  Heißhunger  aufgetreten.  Im  Urin 
wurde  in  ziemlich  reichlicher  Menge  Zucker  entdeckt.  Dann  stellten  sich  die 
Erscheinungen  der  Akromegalie  ein    s.  oben  §  2  20,  S.  329). 

E.  Grawitz  (1 579)  berichtete  über  ein  2 2 jähriges  Mädchen,  deren  Mutter 
an  einer  Geisteskrankheit  gestorben  ist,  und  die  selbst  »sehr  nervös«  war.  Das 
Leiden  begann  vor  ungefähr  einem  xl  2  Jahre  mit  Anfällen  von  Angstzuständen 
und  Herzklopfen.  Starkes  Zittern  in  allen  Gliedern  stellte  sich  ein.  Zeitweise 
hatte  sie  ein  Gefühl  von  Heißhunger  und  gleichzeitig  traten  starkes  Durstgefühl 
und  Polyurie  auf.  Um  diese  Zeit  fingen  auch  die  Augäpfel  an  deutlich  hervor- 
zutreten,  und   die  Kranke  wurde   immer  hinfälliger.     Bei  der  Untersuchung  fand 
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man  alle  typischen  Zeichen  des  Bf.  Basedowii  ■ —  nur  das  Schwitzen  fehlte  — 
und  '±,o%  Zucker  im  Urin  bei  einer  Gesamtmenge  von  3600  ccm.  Aceton  und 
Acetessigsäure  wurden  nie  im  Harn  angetroffen ;  aber  die  Zuckerausscheidung 
bestand  fort  trotz  einer  Diät,  in  der  zunächst  fast  gar  keine  Kohlehydrate  ent- 
halten waren,  allerdings  in  geringerer  Reichlichkeit,  '  2 — ^%-  Auch  in  den 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  erfolgte  keine  Änderung. 

Bei  einer  5  2  jährigen  Frau,  die  Boinet  ( 1  6  95)  beobachtete,  traten  nach  einer 
heftigen  Gemütserregung  großer  Durst  auf,  und  enorme  Urinmengen  wurden 
entleert.  Gleichzeitig  klagte  die  Kranke  über  Herzklopfen,  Anfälle  von  Kurz- 
atmigkeit, Hitzegefühl  und  starkes  Schwitzen.  Ein  halbes  Jahr  nach  jener  Gemüts- 
erregung ließen  sich  alle  Erscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit  und  des 
Diabetes  feststellen.  Es  wurden  anfangs  200,  später  100  g  Zucker  in  2  4  Stunden 
ausgeschieden. 

Osterwald  ( 1  768)  teilte  die  Krankheitsgeschichte  eines  18jährigen  Mädchens 
mit,  die  aus  einer  gesunden  Familie  stammte  und  selbst  bisher  gesund  gewesen 
war.  Etwa  i  2  Wochen  vor  Beginn  der  ärztlichen  Beobachtung  fiel  der  Kranken 
eine  allmählich  zunehmende  Anschwellung  des  Halses  und  ein  sich  steigerndes 
Durstgefühl  nebst  vermehrter  Urinentleerung  auf.  Zeitweilig  hatte  sie  Hitzegefühl 
am  ganzen  Körper  mit  starker  Schweißabsonderung.  Man  konstatierte  eine  Puls- 
frequenz von  88  —  4  20,  eine  mäßig  große,  deutlich  pulsierende  Struma,  leichten 
Tremor  der  Finger  und  viel  Zucker  im  Urin  (im  Mittel  6,25^).  Ein  ausge- 
sprochener Exophthalmus  und  die  Lidsymptome  fehlten.  Unter  entsprechender 
Behandlung  trat  Besserung  ein. 

Ein  5 4 jähriger  Patient  A.  R.  Elliot's  (2  488),  der  immer  etwas  nervös  war, 
hatte  vor  5  Jahren  zuerst  ein  Dickerwerden  des  Halses  bemerkt.  Allmählich 
gesellten  sich  die  übrigen  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  hinzu.  Nur 
Exophthalmus  und  die  Lidzeichen  fehlten.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  fiel  dem 
Kranken  auf,  dass  er  ungewöhnlich  viel  Urin  lassen  musste  und  großen  Durst 
hatte.  Vorübergehend  bestand  auch  Heißhunger.  Die  Pulsfrequenz  betrug  12  6, 
die  Herzaktion  war  irregulär.  Es  bestand  ausgesprochene  Arteriosklerose  und 
Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralklappen.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert. 
Im  Urin  fanden  sich  3  %  Zucker  bei  der  ersten  Untersuchung,  später  weniger, 
außerdem  auch  Eiweiß  und  an  den  Augen  die  Zeichen  einer  Retinitis  albumi- 
nurica mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut.  Unter  entsprechender  Be- 
handlung   erfolgte  Besserung.      Über    den   weiteren  Verlauf  ist    nichts  mitgeteilt. 

In  6  unter  den  zur  Kenntnis  gekommenen  Fällen  bestand  der  Diabetes 
vor  dem  Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit. 

In  einem  von  Hartmann  (407)  mitgeteilten  Falle  lag  offenbar  nur  ein  geringer 
Zwischenraum  zwischen  dem  Auftreten  der  beiden  Krankheiten.  Ein  3  2 jähriges, 
erblich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  seit  dem  1 8.  Lebensjahre  einen  kleinen 
Kropf,  der  seit  2  Jahren  merklich  gewachsen  war.  Um  diese  Zeit  seien  auch 
die  immer  etwas  glotzenden  Augen  etwas  mehr  hervorgetreten.  Schon  seit 
3  Jahren  klagte  sie  über  gesteigerten  Durst  und  reichlich  vermehrte  Harnent- 
leerung, sowie  über  Abnahme  der  Kräfte  und  fortschreitende  Abmagerung  trotz 
gesteigertem  Hungergefühl.  Seit  3  4  Jahren  hatte  sie  Anfälle  von  Herzklopfen, 
Schwindel,  Üblichkeit  und  plötzlicher  Schwäche.  Die  Pulsfrequenz  betrug  100 
bis  140  Schläge  in  der  Minute.  Im  Urin  fanden  sich  §%  Zucker  als  Mittelwert. 
Bei  zweckmäßiger  Diät  erfolgte  Besserung  unter  Zunahme  des  stark  gesunkenen 
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Körpergewichtes ;  aber  der  Zucker  schwand  nicht  aus  dem  Harn  und  seine  Menge 
betrug  immer  noch  über  h%. 

In  einem  von  M.  Schmidt  (1074)  beschriebenen  Falle,  einen  32jährigen  Mann 
betreffend,  begannen  die  krankhaften  Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  von 
starkem  Durst  und  zunehmender  Mattigkeit.  Dann  erst  stellte  sich  quälendes 
Herzklopfen  ein,  und  die  Augen  begannen  etwas  hervorzutreten.  Der  Kranke 
schwitzte  stark  und  hatte  anfallsweise  heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Die 
Struma  fehlte.  Im  Urin  fanden  sich  bei  verschiedenen  Untersuchungen  2  —  b% 
Zucker.     Im  Verlaufe  der  Beobachtung  erfolgte  keine  wesentliche  Besserung. 

Grube  ( 1  3 1  7 J  beobachtete  einen  Fall  bei  einer  5 0  jährigen,  schon  seit  einiger 
Zeit  an  ausgesprochenem  Diabetes  leidenden  Frau,  bei  der  sich  infolge  des 
Schreckens  bei  der  Mitteilung,  dass  ihr  Urin  9  %  Zucker  enthalte,  starkes  Herz- 
klopfen und  eine  Anschwellung  der  'Schilddrüse  entwickelte.  Unter  geeigneter 
Diät  besserte  sich  der  Diabetes,  während  die  weiteren  Zeichen  der  Basedow'schen 
Krankheit  hinzukamen.  Als  diese  auf  dem  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  ange- 
langt war,  fanden  sich  nur  0,6  %  Zucker  im  Urin.  Ungefähr  6  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  Basedow-Symptome  trat  der  Tod  ein. 

Dienot(1709]  berichtete  über  einen  Fall  aus  der  Beobachtung  Lepine's, 
eine  63  jährige,  nervöse,  erblich  nicht  belastete  Frau  betreffend,  bei  der  sich  vor 
einem  halben  Jahr  im  Anschlüsse  an  einen  heftigen  Schreck  anhaltender,  ungewöhn- 
lich starker  Durst  und  Polyurie  entwickelt  hatten.  Die  Frau  war  blass  und  stark 
abgemagert  und  der  Urin  enthielt  viel  Zucker.  7  Wochen  nach  der  ersten  Beobach- 
tung stellte  sich  ohne  besondere  Veranlassung  hochgradige  Tachykardie  ein;  es 
wurden  mäßiger  Tremor  und  eine  rechtsseitige  Struma  festgestellt.  Exophthalmus 
scheint  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  zu  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  erfolgte 
Bückbildung  der  Basedow'schen  Krankheit  bei  Fortbestand  des  Diabetes.  \  0  Wochen 
später  starb  die  Kranke  an  Lungentuberkulose. 

Bunge  (22  28)  teilte  2  Fälle  mit,  in  denen  die  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  zu  einem  Diabetes  hinzutraten.  Ein  6  0 jähriger  Mann,  der  seit  Jugend 
einen  Kropf  hatte,  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  starkem  Durst  und  musste 
viel  Urin  lassen.  Seit  etwa  einem  halben  Jahre  hatten  sich  allmählich  die  Basedow- 
Symptome  entwickelt.  Im  Harn  wurde  h%  Zucker  gefunden.  Eine  2  6  jährige 
Frau,  die  früher .  chlorotisch  war,  litt  seit  3  Jahren  an  Mattigkeit  in  den  Gliedern, 
vermehrtem  Durst  und  Hungergefühl.  Damals  wurde  das  Vorhandensein  von 
Diabetes  konstatiert.  Seit  2  Monaten  kam  es,  angeblich  nach  einem  Falle  auf 
den  Hinterkopf,  zur  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit,  in  deren  Sym- 
ptomenkomplex eine  tastbare  Struma  fehlte.  Der  Harn  enthielt  0,3  %  Zucker, 
viel  Aceton  und  Acetessigsäure.  Unter  zweckmäßiger  Behandlung  schwanden 
bald  Zucker  und  Aceton  aus  dem  Urin. 

Über  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  M.  Basedowii  und  Dia- 
betes gestatten  uns  einige  statistische  Angaben  eine  annähernde  Schätzung. 

A.  Hill  Griffith  (658)  erwähnte  unter  32  Fällen  2  mal  das  Vorkommen  von 
Zucker  im  Harn.  Vielleicht  handelte  es  sich  jedoch  hier  lediglich  um  eine  vor- 
übergehende Glykosurie  (s.  oben  §  231,  S.  380).  S.  West  (68  6)  fand  einen  Fall 
mit  Diabetes  unter  3  8  Basedow-Kranken  (s.obenS.  384),  Lewin  (777)  einen  unter27, 
Mannheim  (1222)  einen  unter  47,  Büper  (1911)  3  unter  89  Fällen  der  Leipziger 
medizinischen  Klinik,  Murray  (2553)  3  unter  30  Fällen,  in  denen  der  Urin  unter- 
sucht wurde  (ob  in  sämtlichen  dieser  3  Fälle  ein  echter  Diabetes  vorlag,  ist 
nicht   sicher;   bei  zweien  ist  es  wahrscheinlich).    Stern  (2239)  beobachtete  unter 
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10  Fallen  von  M.  Basedowii  einen,  der  mil  echtem  Diabetes  kombiniert  war 
(s  oben  S.  3  85),  und  einen  mit  spontaner  Glykosurie.  Rauchwerger  (2566)  und 
Mosse  (2  86  5)  notierten  unter  22  Basedow -Kranken  einen  mit  Diabetes  und 
einen  mit  spontaner  Glykosurie.  W.  G.  Thompson  (2  773)  erwähnte  unter  seinen 
80  Fällen  3  und  Frank  Billings  (2806)  unter  61  einen,  in  denen  die  Basedow- 
sche Krankheit  mit  Diabetes  assoziiert  war.  Nähere  Angaben  fehlen.  Kocher 
(2  197)  traf  unter  seinen  zahlreichen  Fällen  bei  keinem  ein  Zusammentreffen  mil 
wahrem  Diabetes.  Seiner  Beobachtungen  über  vorübergehende  und  alimentäre 
Glykosurie  ist  schon  oben  gedacht  worden  (s.  §  231,  S.  380). 

Wenn  wir  uns  aus  den  mitgeteilten  Daten,  die  allerdings  noch  nicht 
zahlreich  genug  sind,  unter  Berücksichtigung  der  negativen  Erfahrungen 
am  KocHER'schen  Materiale  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Diabetes  bei  M.  Basedowii  erlauben  dürfen,  so  würde 
sie  sich  mit  ca.  ?>%  beziffern. 

§  233.  Es  gilt  nun  der  Frage  näherzutreten:  handelt  es  sich  bei  der 
Kombination  von  Basedow'scher  Krankheit  und  Diabetes  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  besteht  eine  nähere  Bezie- 
hung zwischen  beiden  Krankheiten? 

Zweifellos  giebt  es  Fälle,  in  denen  das  erstere  anzunehmen  ist.  Dahin 
dürften  besonders  jene  Fälle  zu  zählen  sein,  in  denen  der  Diabetes  erst 
auftrat,  nachdem  die  Basedow'sche  Krankheit  sich  zum  grüßten  Teile  zu- 
rückgebildet hatte  (s.  oben  §  232,  S.  382),  und  wohl  auch  die,  in  denen  der 
Diabetes  schon  vorher  bestand.  Dass  hier  mitunter  eine  ausgesprochene 
Disposition  für  das  Auftreten  der  Basedow'schen  Krankheit  im  Spiele  zu 
sein  scheint,  lehrt  der  Fall  von  Grube  (s.  oben  S.  388). 

Für  eine  nähere  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  spricht 
zuvörderst  eine  nicht  zu  übersehende  Thatsache.  Während  nämlich  der 
M.  Basedowii  sehr  viel  häufiger  das  weibliche  Geschlecht  befällt  und  am 
häufigsten  die  jüngeren  Lebensalter  betroffen  werden,  der  Diabetes  dagegen 
die  Männer  ganz  auffallend  bevorzugt  und  überwiegend  in  den  vorgerück- 
teren Lebensjahren  auftritt  (am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre), 
so  finden  wir  bei  der  Kombination  von  M.  Basedowii  und  Diabetes 
das  weibliche  Geschlecht  viel  stärker  vertreten  und  zwar  ungefähr 
in  demselben  Verhältnis,  das  für  die  Basedow-Morbidität  im  allgemeinen  in 
Bezug  auf  die  beiden  Geschlechter  Geltung  hat,  nämlich  5:1. 

Von  46  Fällen,  in  denen  das  Geschlecht  angegeben  ist,  betrafen  39  das 
weibliche  und  nur  7  das  männliche  Geschlecht.  Unter  den  6  Fällen,  in  denen 
der  Diabetes  voranging,  waren   2  Kranke  männlichen  Geschlechts. 


In  Bezug  auf  das  Alter  nähern  sich  die  Verhältnisse  denen,  wie  wir 
sie  beim  Diabetes  kennen.  Während  im  allgemeinen  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  zwischen   dem  20.  und  40.  Lebensjahre   die  Morbiditätsziffer  — 
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namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  —  am  höchsten  ist  (ca.  50  %  und 
mehr),  so  erreicht  sie  bei  den  mit  Diabetes  komplizierten  Fällen  noch  nicht 
50^  —  sie  beträgt  bei  den  Frauen  45,9^  —  und  übersteigt  in  den 
nächsten  zwei  Dezennien  bei  weitem  die  des  unkomplizierten  M.  Basedowii 
—  sie  macht  51 ,35 ^  aus  — .  Von  den  4  Männern,  bei  denen,  das  Alter 
notiert  ist,  stand  nur  einer  unter  dem  40.  Lebensjahre  und  3  zwischen  dem 
40.  und  61.  Beim  Diabetes  fällt  mehr  als  ein  Drittel  sämtlicher  Fälle  in 
die  Periode  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  finden  wir  ein  beiden  Krankheiten 
gemeinsames  Moment,  das  ist  die  unzweifelhaft  wichtige  Rolle,  die  heftige 
psychische  Affekte  bei  der  Erstehimg  des  einen,  wie  des  anderen  Leidens 
spielen.  Der  Fall  von  Boinet  giebt  uns  einen  prägnanten  Beleg  hierfür 
(s.  oben  S.  386  unten).  Bei  beiden  Krankheiten  verursachen  heftige  Gemüts- 
bewegungen nicht  selten  eine  Steigerung  aller  Krankheitserscheinungen 
oder  bringen  gewisse  Symptome  erst  zur  vollen  Entwicklung. 

Einen  weiteren  Hinweis  auf  gewisse  Beziehungen  der  beiden  Krank- 
heiten zu  einander  liefern  die  hereditären  Verhältnisse,  das  Vor- 
kommen der  einen  oder  anderen  Krankheit  bei  verschiedenen 
Gliedern  derselben  Familie. 

Besonders  interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  von  Allan  Reeve  Manby 
(848)  mitgeteilten  Erfahrungen.  1 .  Der  Vater  einer  Basedow-Kranken  starb  im 
70.  Jahre  an  Diabetes  und  ein  Bruder  der  Patientin  litt  ebenfalls  an  der  Zucker- 
harnruhr. 2.  Die  Schwester  einer  an  schwerem,  mit  maniakalischen  Anfällen 
einhergehenden  M.  Basedowii  verstorbenen  Frau  ging  an  Diabetes  zugrunde  und  ein 
Bruder  dieser  Kranken  verlor  2  Kinder  an  akutem  Diabetes.  3.  Von  3  Schwestern 
starben  2  an  akutem  Diabetes  im  9.  bezw.  10.  Lebensjahre,  und  die  dritte  zeigte 
15  Jahre  später,  in  ihrem  2  3.  Lebensjahre  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit. 

In  dem  von  Lancereaux  (1336)  beschriebenen  Falle  litt  der  Vater  der 
40jährigen  Frau,  die  mit  den  Symptomen  des  M.  Basedowii  und  des  Diabetes 
gleichzeitig  erkrankte  (s.  oben  S.  38  6),  an  der  Zuckerruhr. 

Pribram  (136  8)  erwähnte,  dass  der  Vater  einer  an  M.  Basedowii  und  Diabetes 
leidenden  Frau  (s.  oben  S.  382)  an  Diabetes  verstorben  war.  In  der  Familie 
der  Patientin  sind   »mehrere  Fälle  schwerer  Neurosen«   vorgekommen. 

Schmey  (1648)  berichtete,  dass  der  64jährige  Vater  und  die  37jährige 
Schwester  der  an  M.  Basedowii  mit  Geistesstörung  erkrankten  Patientin,  an 
Diabetes  leide. 

Die  Mutter  eines  50jährigen  Basedow-Kranken,  über  den  Dienot(1709) 
berichtete,  war  sehr  nervös  und  starb  an  Diabetes  und  der  Vater  hatte  »aus- 
gesprochenen Exophthalmus«.  4  Söhne  des  Patienten  sollen  ein  ähnliches  Leiden 
haben.  Bei  einem  von  diesen,  einem  H  jährigen  Knaben,  ist  typischer  M.  Base- 
dowii  festgestellt  worden. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  der  Beziehungen  zwischen 
Diabetes  und  M.  Basedowii  ist  die  Thatsache,  dass  die  Einverleibung 
von  Schilddrüsenpräparaten  Glyk'osurie  erzeugen  kann. 
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Beclere  (11  72)  hat  zuerst  eine  derartige  Beobachtung  mitgeteilt.  Bei  einem 
3  I  jährigen  Manne  mit  Myxödcmsymptomen,  der  eine  Zeit  lang  große  Quantitäten 
von  Hammelsschilddrüse  einnahm  —  92  g  im  Verlaufe  von  1  1  Tagen  —  wurde 
der  Puls  sehr  frequent  und  unregelmäßig  und  die  Atmung  beschleunigt;  der 
Kranke  wurde  von  Zittern  der  Arme,  fliegender  Hitze  und  Schweißausbrüchen 
befallen,  litt  an  Schlaflosigkeit,  und  der  reichlich  gelassene  Urin  enthielt  Eiweiß 
und  Zucker. 

Über  einen  ähnlichen,  aber  viel  schwereren  Fall  berichtete  v.  Notthaft  (176  4). 
Bei  einem  43jährigen,  bisher  gesunden  Manne,  der  wegen  Fettleibigkeit  ohne 
ärztliche  Verordnung  englische  Schilddrüsentabletten  ä  0,3  g  einnahm  und  im 
Verlaufe  von  5  Wochen  annähernd  1000  Stück  verbrauchte,  traten  zu  Ende  der 
dritten  Woche  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  auf,  die  sich  dermaßen  steigerten, 
dass,  als  der  Patient  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab,  der  ganze  Symptomen- 
komplex der  Basedowschen  Krankheit  nachweisbar  war.  In  dem  in  etwas  ver- 
mehrter Quantität  entleerten  Harn  war  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  Zucker 
(1  %),  aber  kein  Aceton.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen bald.     Nach  1  4  Tagen  war  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden. 

Des  wohl  gewiss  exzeptionellen  Falles  von  Fr.  Müller  (271  8),  in  dem  bei 
einer  mittelschweren  Form  von  M.  Basedowii  auf  Verabreichung  von  Schilddrüsen- 
tabletten sich  mit  Verschlimmerung  der  Basedow-Symptome  ein  schwerer  Diabetes 
entwickelte,  der  im  Koma  tödlich  endete,  ist  schon  oben  gedacht  worden  (§  2  32, 
S.  384). 

Auch  bei  ganz  leichten  Erscheinungen  von  Thyreoidismus  ist  öfters  Zucker 
im  Urin  •  gefunden  worden.  So  berichtete  James  Dale  (1189)  über  einen  an 
Psoriasis  leidenden  Mann,  der  längere  Zeit  Schilddrüsentabletten  genommen  halte 
und  nach  einer  Woche  von  allgemeiner  Depression,  Herzklopfen  und  Tachykardie 
befallen  wurde.  Die  Harnmenge  war  vermindert  und  der  Urin  enthielt  Zucker. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  war  nach  9  Tagen  der  Zucker  aus  dem  Harn  ver- 
schwunden. 

Im  folgenden  Jahre  machte  Ewald  (1304)  eine  interessante  Mitteilung  über 
das  Auftreten  von  Glykosurie  nach  dem  Gebrauche  von  Schilddrüsentabletten  bei 
einer  myxödematösen  Patientin.  3  Wochen  nach  Beginn  der  Darreichung  der 
Tabletten  wurde  über  unstillbaren  Durst  geklagt  und  im  Harn  wurden  4  %  Zucker 
nachgewiesen.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  sank  der  Zuckergehalt  auf  2,8^"  und 
stieg  nach  3tägigem,  abermaligem  Gebrauch  trotz  entsprechender  Diät  auf  §%. 
Mit  Aufhören  der  Schilddrüsenzufuhr  verschwand  der  Zucker  nach  1 1  Tagen.  So 
gingen  die  Schwankungen  weiter,  bis  nach  2  Monate  langem,  unausgesetztem 
Tablettengebrauche  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  trotz  strenger  Diät  der 
Zuckergehalt  im  Harn  bestehen  blieb  und  noch  nach  Monaten  z/i — 1  %  betrug. 
Irgend  welche  Beschwerden  waren  mit  der  Glykosurie  nicht  verbunden. 

Bald  darauf  beobachtete  Denmg  (1292)  an  sich  selbst  und  bei  einem  kräf- 
tigen Manne  mit  Lupus  an  der  Wange  unter  dem  Gebrauche  von  Schilddrüsen- 
tabletten eine  stetige  Abnahme  des  Körpergewichtes,  vermehrte  Stickstoffausschei- 
dung und  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn.  Einige  Zeit  nach  Aussetzen  der 
Tabletten  schwand  der  Zucker  wieder  vollständig.  Vermehrter  Durst  oder  Polyurie 
waren  während  der  ganzen  Zeit  nicht  vorhanden. 

v.  Noorden  (1487)  machte  die  überraschende  Mitteilung,  dass  unter  1  7  Fett- 
leibigen nach  längerem  Gebrauche  von  Schilddrüsentabletten  bei  5  Zucker  im 
Harn  gefunden  wurde.  Bei  einer  45jährigen,  fettleibigen,  erblich  für  Diabetes 
disponierten  Dame  fand  er  nach  dem  Genüsse  von  9  Tabletten  in  3  Tagen  Spuren 
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von  Traubenzucker  im  Urin.  Dieser  verschwand  sofort  nach  Aussetzen  der 
Tabletten.  Als  aber  1  und  2  Wochen  später  75.g  Traubenzucker  morgens  nüch- 
tern genommen  wurden,   war  wieder  Glykosurie   nachweisbar. 

Senator  (1501)  sah  bei  Schilddrüsenbehandlung  des  M.  Basedowii  Glykosurie 
auftreten.  Eine  leichte,  bald  vorübergehende  Zuckerausscheidung  im  Harn  be- 
obachtete Hennig  (I44  8)  bei  einer  Fettleibigen  unter  Jodothyringebrauch.  Fried- 
heim (1435)  fand  bei  einem  29jährigen,  hereditär  nervös  belasteten  Manne,  der 
gewohnheitsmäßig  viel  Bier  trank,  eine  vorübergehende  Glykosurie  geringen  Grades, 
nachdem  er  innerhalb  2  2  Tagen  330  Schilddrüsentabletten  ä  0,2  g  gegen  seine 
Fettleibigkeit  zu  sich  genommen  hatte.  Bei  einem  ca.  3  0jährigen  Manne  mit 
den  kombinierten  Symptomen  des  Myxödems  und  der  Basedowschen  Krankheit 
(s.  §  22  1,  S.  331),  über  den  Osler  (189  3)  berichtete,  führte  die  Schilddrüsen- 
therapie zur  Polyurie,   Glykosurie,   Albuminurie  und  Abmagerung. 

Bei  der  so  weit  verbreiteten  Anwendung  von  Schilddrüsenpräparaten  gegen 
Kropf,  Fettleibigkeit  und  andere  Leiden  ist  das  Auftreten  von  Glykosurie  immerhin 
als  ein  seltenes  Vorkommnis  zu  bezeichnen,  v.  Bruns(14I1)  hat  bei  seinem 
großen,  diesbezüglichen  Beobachtungsmaterial  Glykosurie  nur  ganz  vereinzelt 
beobachtet.  Stabel  (1510)  konstatierte  unter  35  mit  Schilddrüsenpräparaten 
behandelten  Kropfkranken  nur  1  mal  gelegentlich  Zucker  im  Urin  und  Leichtex- 
sterx  hat,  wie  Becker  (l  271)  mitteilte,  in  I  62  Fällen  von  Fettleibigkeit  und  anderen 
Zuständen  Schilddrüsensubstanz  angewendet  und  bei  vorsichtiger  Dosierung  und 
genauer  Kontrolle  nie  Glykosurie  auftreten  gesehen.  Ja  selbst  bei  ganz  exor- 
bitanten Dosen  von  Thyreoidin  kann  die  Glykosurie  ausbleiben.  So  berichtete 
Becker  (Gensingen)  (1271)  von  einem  2 1  2 jährigen  Kind,  das  90  Schilddrüsen- 
tabletten ä  0,3  g  auf  einmal  genommen  hatte.  Der  Harn  war  zuckerfrei.  Aller- 
dings sind  auch  sonst  keine  Zeichen  von  Thyreoidismus  aufgetreten.  Becker 
hat  sich  versichert,  dass  dieselben  Tabletten  sich  in  anderen  Fällen  sehr  wirksam 
erwiesen.  Selbst  von  Basedow-Kranken  ist  die  Verabfolgung  von  Schilddrüsen- 
tabletten in  einer  Anzahl  von  Fällen  ohne  Schaden,  insbesonders  ohne  das  Auf- 
treten von  Zucker  im  Harn  vertragen  worden  (s.  Therapie).  Ja  Goldschmidt  (l  4  42) 
berichtete  über  3  Kranke  mit  M.  Basedowii,  bei  denen  nach  vorausgegangener 
längerer  Behandlung  mit  Schilddrüsentabletten  der  Versuch  auf  alimentäre  Gly- 
kosurie negativ  ausfiel. 

Bettmann  (1535)  prüfte  an  20  Personen,  5  Männern  und  15  Weibern, 
deren  Harn  bei  der  Voruntersuchung  sich  als  zuckerfrei  erwiesen  hatte, 
den  Einfluss  von  Schilddrüsenpräparaten  auf  das  Auftreten 
alimentärer  Glykosurie.  Es  handelte  sich  durchweg  um  Individuen  in 
mittlerem  Ernährungszustande,  im  Alter  von  15  —  30  Jahren.  Verwendet 
wurden  teils  Doepper'sche  Thyreoidintabletten,  teils  Jodothyrin  in  Pulver- 
form. Die  konstant  auftretenden  Erscheinungen  waren  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz und  Steigerung  der  Urinmenge.  Niemals  wurden  subjektive  Herz- 
beschwerden, Zittern,  Störungen  des  Schlafes  und  nervöse  Erregung 
beobachtet.  Die  Versuchspersonen  erhielten  7  Tage  hindurch  Thyreoidin- 
tabletten, bezw.  Jodothyrin  in  steigender  Dosis,  aber  nie  mehr  als  3x3  Ta- 
bletten, bezw.  3  X  0,5  g  Jodothyrin.  Am  achten  Tage  bekamen  sie  gleich- 
zeitig mit  einer  letzten  Dosis  100  g  gelösten  Traubenzucker.  Bei  11  unter 
den  20  Personen,  an  denen  im  ganzen  25  Versuche  angestellt  worden  waren, 
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zeigte  sich  unter  diesen  Umständen  alimentäre  Glykosurie;  das  ist  in  55^ 
der  Fälle.  Die  Polarisationsbestimmung  ergab  in  keinem  Falle  einen  höheren 
"Wert  als  0,6^"  Traubenzucker.  Nach  4 — 5  Stunden  war  meist  wieder 
der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden.  Bei  allen  positiven  Fällen  wurde 
8  Tage  nach  Ablauf  des  Versuches  die  Darreichung  von  100  g  Trauben- 
zucker wiederholt  und  in  keinem  einzigen  dieser  Kontrollversuche  wurde 
Glvkosurie  beobachtet. 

Ganz  ähnliche  Versuche«hat  H.  Strauss  (1663)  angestellt.  Er  gab  Ver- 
suchspersonen, deren  Harn  nach  Verabreichung  von  100  g  Traubenzucker 
keinen  Zucker  enthielt,  5 — 25  Tage  hindurch  täglich  4  englische  Thyreoidin- 
tabletten.  Nach  8  Tagen  wurden  noch  2  Tabletten  gegeben  und  ein  typi- 
scher Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie  angestellt.  Bei  positivem  Ausfall 
des  Versuches  wurde  die  Darreichung  der  Tabletten  aufgegeben,  und  nach 
einiger  Zeit  wurde  noch  einmal  ein  Versuch  mit  I  00  g  Traubenzucker,  aber 
ohne  Tabletten  vorgenommen.  Nur  wenn  dieser  Versuch  negativ  ausfiel, 
wurde  die  vorübergehende  Glykosurie  auf  die  Schilddrüsendarreichung  be- 
zogen. Von  15  Personen,  an.  denen  solche  Versuche  angestellt  wurden, 
ergaben  bloß  3  einen  positiven  Erfolg.  Bei  2  Patienten,  einem  40jährigen 
Manne  mit  einer  syphilitischen  Herdaffektion  im  Gehirn  und  einem  49jährigen 
Manne  mit  Bronchitis,  bei  denen  durch  vorausgegangene  Untersuchungen 
festgestellt  war,  dass  schon  eine  relativ  geringfügige  Ursache  genügte,  um 
ein  spontanes  Erscheinen  von  Zucker  im  Urin  zu  veranlassen,  beobachtete 
Strauss  das  Auftreten  spontaner  Glykosurie  nach  Darreichung  von  Schild- 
drüsentabletten, das  heißt  das  Erscheinen  von.  Zucker  im  Harn,  wenn  die 
Kranken  außer  den  üblichen  Kohlehydraten  keinen  Traubenzucker  zugeführt 
bekamen.  Die  Glvkosurie  überdauerte  in  beiden  Fällen  die  Darreichung 
der  Tabletten  eine  Beihe  von  Tagen.  In  einem  Falle  konnte  Strauss  zeigen, 
dass  die  alimentäre  Glykosurie  erzeugende  Wirkung  einer  akuten  Alkohol- 
vergiftung bei  einem  Schnapstrinker  mit  Zeichen  eines  beginnenden  Deliriums 
stärker  war.  als  die  von  24  Schilddrüsentabletten,  die  derselbe  Mann  inner- 
halb 8  Tagen  einnahm.  Der  am  Schlüsse  der  Darreichung  ausgeführte 
Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie  fiel  negativ  aus.  Mawin(162I)  unter- 
suchte auf  Strauss'  Veranlassung  noch  einmal  den  Einfluss  von  Schilddrüsen- 
präparaten auf  die  Entstehung  alimentärer  Glykosurie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Versuchsanordnung  von  Bettmanx,  da  dieser  den  Grund 
für  die  Differenz  in  den  Ergebnissen  seiner  und  Strauss'  Versuche  darin 
sah,  dass  letzterer  längere  Zeit  nur  kleine  Schilddrüsenmengen  eingab. 
Er  wählte  nur  solche  Personen  zu  den  Versuchen,  die  nicht  die  geringste 
Disposition  zu  alimentärer  Glykosurie  erkennen  ließen,  20  Männer  und 
5  Weiber  zwischen  dem  16.  und  51.  Jahre.  Er  verwendete  englische  Thyre- 
oidintabletten  ä  0,3,  die  nach  einer  chemischen  Untersuchung  einen  5  mal 
höheren  Gehalt  an  organisch  gebundenem  Jod  besitzen,  als  die  Doepper'schen, 
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die  Bettmann  benutzte.  Ein  positiver  Ausfall  war  nur  bei  2  Frauen  zu 
konstatieren  nach  Verabreichung  von  48  Tabletten  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  8  Tagen.  Als  dann  bei  diesen  8  Tage  nach  Aussetzen  der 
Tabletten  der  Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie  wiederholt  wurde,  fiel  er 
bei  einer  Person  positiv,  bei  einer  negativ  aus. 

Um  über  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Meliturie  ins  Klare 
zu  kommen,  sind  auch  Tierversuche  gemacht  worden.  Dass  schon  Külz 
das  Bestehen  eines  solchen  Zusammenhanges  erkannt  hat,  berichtete  Fr. 
Müller  (2718,  S.  1  04).  Külz'  Experimentaluntersuchungen  über  diese  Frage 
sind  durch  seinen  Tod  unterbrochen  worden.  Auch  Medinger  (Inaugural- 
Diss.,  Greifswald,  1895)  fand  bei  öinem  Hunde  nach  Schilddrüsenfütterung 
Zucker  im  Harn.  Georgiewsky  (1  575),  der  genaue  Stoffwechseluntersuchungen 
an  Hunden  machte,  die  mit  Schilddrüsenpräparaten  gefüttert  wurden,  fand 
neben  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  und  Atmung,  leichter  Temperatur- 
steigerung und  Erregtheit  auch  Polyurie,  Polydipsie,  Heißhunger  und  mehrere 
Male  Glykosurie.  M.  Porges  (2007)  berichtete  über  einen  Versuch  an  einem 
unter  den  vielen  Hunden,  die  im  Laboratorium  von  Blum  mit  Schilddrüsen 
gefüttert  wurden,  der  wesentlich  intensiver  auf  die  Verfütterung  reagierte,  als 
dies  zumeist  sonst  der  Fall  ist.  Der  Stoffwechsel  wurde  vor,  während  und 
nach  der  Schilddrüsenfütterung  bestimmt.  Die  während  dieser  aufgetretene 
Stickstoffunterbilanz  hielt  in  der  Nachperiode  in  noch  vermehrtem  Maße  an 
und  es  zeigte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Glykosurie  (bis  0,5^),  die  die 
Einnahme  von  Schilddrüsensubstanz  noch  um  eine  Reihe  von  Tagen  über- 
dauerte. 

Wenn  wir  nun  das  zusammengestellte  Thatsachenmaterial  überblicken, 
das  nicht  gerade  seltene  Auftreten  alimentärer  Glykosurie  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit,  sowie  das  gelegentliche  Erscheinen  von  Zucker  im  Harn 
bei  Menschen  sowohl,  als  bei  Versuchstieren  nach  Einnahme  von  Schild- 
drüsensubstanz, so  können  wir  uns  dem  Eindrucke  nicht  entziehen,  dass 
ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüsenthätigkeit,  insbesondere 
dem  sogenannten  Hyperthyreoidismus  und  dem  Zuckerhaushalte  besteht. 
Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  noch  eine  von  Fr.  Müller  (2718) 
mitgeteilte  Beobachtung.  Eine  Frau,  die  einen  großen  Kropf  hatte  und 
deshalb  lange  Zeit  mit  Schilddrüsentabletten  traktiert  worden  war,  zeigte 
einen  mittelschweren  Diabetes,  der  jahrelang  mit  3 — 5 %  Zucker  verlief. 
Allerdings  war  nicht  sicher  festzustellen,  ob  nicht  schon  vor  der  Schilddrüsen- 
behandlung Zucker  im  Harn  gewesen  war.  Das  interessante  an  der  Be- 
obachtung ist  aber,  dass,  als  in  den  letzten  Jahren  die  Struma  ohne  weitere 
Behandlung  zurückgegangen  war,  auch  der  Zucker  aus  dem  Urin  schwand 
und  selbst  nach  Genuss  großer  Kohlehydratmengen  kein  Zucker  mehr  im 
Harn  nachzuweisen  war.  Sehr  richtig  fügte  Fr.  Müller  hinzu:  da  Fälle 
von  wirklich  geheiltem  Diabetes  sonst  recht  selten  sind,  so  liegt  es  nahe, 
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die  Meliturie  mit  der  Struma  in  Beziehung  zu  bringen.  Andererseits  lehren 
uns  die  vorliegenden  Erfahrungen,  dass  eine  individuelle  Disposition 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  und  die  Schilddrüse,  wenigstens  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  Glykosurie  nur  auf  dem  Boden  einer 
bereits  vorher  bestehenden  Disposition  erzeugt  und  in  diesem  Sinne  eine 
bestehende  Neigung  zur  Glykosurie  aufdeckt.  Doch  scheint  mir  Naunyn 
etwas  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  meint,  dass  die  Schilddrüse  nur  da  Gly- 
kosurie hervorbringe,  wo  bereits  ein  latenter  Diabetes  vorliege. 

Wir  wissen,  dass  eine  erhebliche  Steigerung  des  Kohlenstoffumsatzes 
für  die  Basedow'sche  Krankheit  charakteristisch  ist  und  wir  haben  es  als 
sehr  wahrscheinlich  hinstellen  können,  dass  die  Schilddrüse  an  der  eigen- 
tümlichen Veränderung  des  Stoffwechsels  in  hervorragendem  Maße  beteiligt 
ist.  Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  beim  Diabetes  dem  Organismus  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  die  Fähigkeit  verloren  gegangen  ist, 
Kohlehydrate  in  der  normalen  Weise  zu  verwerten.  Der  wichtige,  regula- 
torische Einfluss  des  Pankreas  auf  die  Zuckerverbrennung  im  Organismus 
ist  außer  Zweifel  gestellt,  indem  durch  eine  eigenartige  innere  Sekretion 
dieser  Drüse  dem  Blute,  bezw.  den  Muskeln  und  der  Leber  dasjenige 
Agens  zugeführt  wird,  das  für  den  normalen  Ablauf  des  Zuckerstoff- 
wechsels unentbehrlich  ist.  Dass  aber  außer  gewissen  Läsionen  des  Pan- 
kreas, die  dessen  innere  Sekretion  beeinträchtigen,  auch  bestimmte  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  unter  Umständen  zu  Diabetes  führen  können, 
und  überhaupt  das  Nervensystem  einen  Einfluss  übt  auf  die  Zuckerproduktion 
in  der  Leber  und  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes,  ist  sichergestellt.  Nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  nach  Schilddrüsenfütterung  bisweilen  auftretende  alimentäre  oder  spon- 
tane Meliturie,  sowie  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Basedow-Kranken  und 
auch  die  Fälle  von  Diabetes  bei  M.  Basedowii,  sofern  für  die  Annahme  einer 
bloß  zufälligen  Komplikation  keine  Anhaltspunkte  vorliegen,  toxogener  Natur 
sind.  Man  hätte  sich  wohl  vorzustellen,  dass  toxische  Produkte  der  Schild- 
drüsensekretion entweder  direkt  die  innere  Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse 
beeinflussen  oder  durch  Vermittelung  des  Centralnervensystems  oder  des 
Splanchnicus  auf  Leber  und  Pankreas  einwirken.  Soviel  ist  sicher,  dass 
beim  Menschen  die  diabetogene  Rolle  des  Centralnervensystems  nicht  streng 
an  die  Region  des  Zuckerstichs  am  Boden  der  Rautengrube  gebunden  ist, 
»wenn  auch  die  Bedeutung  der  dort  angreifenden  Nerven  für  die  Entste- 
hung des  Diabetes  eine  besonders  große  zu  sein  scheint«  (Naunvn).  Bei 
den  spärlichen  Sektionen,  die  in  Fällen  von  M.  Basedowii  mit  Diabetes 
gemacht  werden  konnten,  ist  nur  in  einem  Falle  eine  Atrophie  des  Pankreas 
gefunden  worden,  in  dem  Falle  von  Morris  Manges  (s.  oben  §  232,  S.  382), 
bei  dem  ein  schwerer  Diabetes  erst  konstatiert  wurde,  als  die  Basedow'sche 
Krankheit   schon   in    Rückbildung   begriffen   war.     Keinesfalls   ist   es   nach 
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unseren  heutigen  Erfahrungen  angängig,  das  Zusammenvorkommen  beider 
Krankheiten  als  Stütze  für  eine  bulbäre  Lokalisation  des  M.  Basedowii  aus- 
zuwerten, wie  das  früher  mit  Vorliebe  geschehen  ist.  Cbvostek  macht  in 
dieser  Beziehung  auf  das  gegensätzliche  Verhalten  der  Assimilationsgrenze 
für  Traubenzucker  bei  M.  Basedowii  und  den  nervösen  Glykosurien  auf- 
merksam. 

Loraisd  (2312)  dürfte  wohl  recht  haben,  wenn  er  meint,  dass  auch 
die  Glykosurie,  die  gelegentlich  bei  Chlorotischen  vorkommt,  und  die  in 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Laktation  zuweilen  auftretende  Glykosurie 
mit  einer  erhöhten  Thätigkeit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist.  Andererseits  ist  es  eine  Thatsache,  dass  Glykosurie  bei  allen  Inaktivi- 
täts-  oder  Erschöpfungszuständen  der  Schilddrüse  überaus  selten  ist. 

M.  Basedowii  und  Diabetes  gelten  beide  nach  der  gegenwärtigen  Auf- 
fassung als  Erkrankungen  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  ähnlich  wie 
Akromegalie,  Myxödem  und  andere  Krankheitszustände.  Falta,  Eppinger 
und  IU'dinger  (2905)  haben  aus  ihren  Tierexperimenten  den  Schluß  ge- 
zogen, dass  zwischen  Schilddrüse  und  Pankreas  innige  Wechselbeziehungen 
bestehen  und  zwar  im  Sinne  einer  gegenseitigen  Hemmung,  so  dass  eine 
Überproduktion  des  spezifischen  inneren  Sekrets  der  ersteren  eine  relative 
Insufficienz  des  Pankreas  nach  sich  zieht. 


Polyurie. 

ij  234.  Polyurie,  bedingt  durch  Unfähigkeit  der  Nieren,  einen  Harn 
von  normaler  Konzentration  zu  liefern,  ohne  die  Anwesenheit  abnormer 
Bestandteile  im  Urin,  wird  öfters  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  ange- 
troffen. 

Lustig  (917),  der  bei  2  Basedow-Kranken  12  Tage  hindurch  die  tägliche 
Harnmenge  gemessen  und  mit  der  von  Gesunden  verglichen  hatte,  fand, 
dass,  wTährend  bei  Gesunden  die  tägliche  Harnmenge  ziemlich  konstant  um 
den  Mittelwert  von  ca.  1000  ccm  schwankte,  die  täglich  ausgeschiedene 
Quantität  des  Harns  bei  den  Basedow-Kranken  viel  größere  Schwankungen 
zeigte,  bis  auf  das  doppelte  und  mehr  gegenüber  den  Kontrollpersonen. 
Diese  Schwankungen  schienen  ihm  auf  mannigfache  Beeinflussungen  des 
Nervensystems  bei  Kranken  mit  M.  Basedowii  zurückzuführen  zu  sein. 

Wenn  man  auch  in  diesen  Fällen  noch  nicht  von  eigentlicher  Polyurie 
sprechen  konnte,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  in  denen  die  in  24  Stunden 
ausgeschiedene  Harnmenge  5 — 1 0  Liter  beträgt. 

Solche  Fälle  sind  beschrieben  worden  von  Brück  (H2),  Pilitzer  (2  17), 
Korach  (435),  Potain  (498),  Starcke  (505),  Renault  (931),  Boixet  (1695, 
Jeunet  1740  .  Breuer  (1944),  Babixi  (2452)  in  einem  unvollständig  aus- 
gebildeten   Falle,    u.    A.      W.   Halb    White     68  7      hat    in    einer    beträchtlichen 
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Zahl  seiner  Fälle  von  M.  Basedowii  Polyurie  angetroffen.  In  einigen  dieser 
Fälle  zeigte  sich  vorübergehend  auch  eine  reduzierende  Substanz  im  Urin. 
S.  West  (6  86)  fand  Polyurie  2  mal  unter  3  8  Fällen,  Lewin  (777)  1  mal  unter  82, 
Cohen  (103  1)  ömal  unter  16  Basedow-Kranken  aus  Mendel's  Poliklinik  und 
Mannheim  1222)  13 mal  unter  47  Fällen  derselben  Poliklinik;  3 mal  bestanden 
gleichzeitig  Symptome  von  Hysterie,  aber  nur  in  einem  in  ausgesprochener  Form. 
Unter  17  Basedow-Fällen  der  Züricher  Klinik,  über  die  Ditisheim  I  293)  berichtete, 
war  bei  7  die  Harnmenge  zum  Teil  recht  beträchtlich  vermehrt.  Pässler  ({ 362) 
notierte  Polyurie  nur  bei  4  unter  51  poliklinischen  Kranken;  bei  allen  war  starkes 
Durstgefühl  vorhanden.  Bevilliod  (1373  erwähnte  Polyurie  2  mal  unter  I  I  Fällen, 
und  unter  Kocher's  (2 1 97)  zahlreichen  Fällen  war  in  i  Polyurie  zugegen.  In 
keinem  bestand  gleichzeitig  Polydipsie. 

Aus  diesen  Angaben  berechnet  sich  die  Häufigkeit  dieses  Symptoms 
auf  13,5#. 

Manchmal  ist  neben  Polyurie  auch  Polydipsie  vorhanden. 

In  einem  von  Budde  (879  mitgeteilten  Falle,  ein  2  i jähriges  Mädchen  be- 
treffend, bei  dem  sich  die  Erscheinungen  von  M.  Basedowii  und  Diabetes  ziemlich 
gleichzeitig  entwickelten  (s.  §  2  32,  S.  386  ,  bestanden  nach  dem  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Urin  Polyurie  und  Polydipsie  fort. 

Polyurie  kommt  bisweilen  neben  anderen  vermehrten  wässerigen  Aus- 
scheidungen vor,  neben  starker  Schweißsekretion  und  profusen  Durchfällen. 
In  einem  Falle  von  Pclitzer  (217)  war  gleichzeitig  Ptyalismus  zugegen  und 
in  Jeunet's  (1740)  Falle  bestanden  neben  starkem  Speichelfluss  auch  profuse 
Diarrhöen. 

Polyurie  kann  unter  den  Frühsymptomen  der  Basedowschen  Krankheit 
auftreten  und  mehr  oder  weniger  lang  andauern,  zuweilen  mehrere  Monate 
Hale  White  687,  Renault  931  ,  Boinet  1 695}.  In  einigen  Fällen  scheint 
die  Polyurie  wohl  ein  Symptom  einer  die  Basedowsche  Krankheit  kompli- 
zierenden Hysterie  zu  sein,  so  in  einem  Falle  von  Ballet  (747)  bei  einem 
33jährigen  Manne  (s.  oben  §  127,  S.  I85)  und  in  3  Fällen  von  Mannheim 
1222/ 

Die  als  Mangel  der  konzentrierenden  Kraft  sich  kundgebende  Funk- 
tionsstörung der  Nieren  scheint  wohl  in  irgend  einer  Weise  durch  Nerven- 
einflüsse bedingt  zu  sein  (Claude  Bernard,  Eckhard).  Man  hat  auch  beim 
Menschen  zuweilen  leichte  Veränderungen  am  Boden  der  Rautengrube  an- 
getroffen. Nach  starkem  Schreck,  bei  Migräne,  Epilepsie,  bei  nervösen 
Erregungszuständen,  auch  nach  starken  Abkühlungen  der  Haut  hat  man 
Polyurie  auftreten  gesehen.  Bei  all  diesen  Zuständen  dürfte  wohl  durch 
Nerveneinfluss  vorübergehend  eine  solche  Veränderung  der  Nierenfunktion 
hervorgerufen  werden,  wie  sie  bleibend  bei  der  als  Diabetes  insipidus  be- 
kannten Form  der  Polyurie  besteht.  Bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
hätte  man  wohl  an  eine  durch  toxische  Einwirkungen  bedingte  Beeinflussung 
des  betreffenden   Centrums   am   Boden    des   vierten  Ventrikels   zu   denken. 
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Unter  den  nach  Fütterung  mit  Schilddrüsensubstanz  auftretenden  Erschei- 
nungen findet  sich  häufig  eine  deutliche  Vermehrung  der  Harnmenge.  Ob 
der  gesteigerten  Harnstoffausscheidung  eine  begünstigende  Rolle  dabei  zu- 
zuschreiben ist,  ist  ebenso  fraglich,  wie  ein  etwaiger  Einfluss  einer  Blut- 
drucksteigerung, wie  sie  bei  Basedow-Kranken  öfters  konstatiert  worden  ist 
(s.  oben  §  7,  S.  8).  In  den  Fällen,  in  denen  Polyurie  zugegen  war,  ist 
meines  Wissens  nie  der  Blutdruck  gemessen  worden.  Dabei  ist  noch  zu 
bedenken,  dass  wir  durch  unsere  Methoden  der  Blutdruckmessung  vom 
Blutdruck  in  den  Nierengefäßen  gar  keine  Kenntnis  erlangen. 


Polydipsie. 

§  235.  Die  anhaltende,  starke  Schweißabsonderung,  sowie  auch  reich- 
liche wässerige  Ausscheidungen  durch  den  Darm  verursachen  bei  vielen 
Basedow-Kranken  starken  Durst.  Bisweilen  veranlasst  auch  ein  brennendes 
Gefühl  in  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (s.  oben  §  165,  S.  245)  die 
Kranken,  viel  Wasser  zu  trinken.  Von  dem  lebhaften,  manchmal  kaum  zu 
stillenden  Durstgefühl  in  den  mit  Glykosurie  und  Diabetes  kombinierten 
Fällen  von  M.  Basedowii  war  schon  oben  die  Rede,  ebenso  von  der  zu- 
weilen mit  Polyurie  vergesellschafteten  Polydipsie.  In  vereinzelten 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  kommt  aber  dieses  Symptom  für 
sich  bestehend  vor  und  kann  recht  quälend  werden.  Zuweilen  tritt  es 
anfallsweise  auf,  wie  in  einem  Falle  von  Westedt  (871),  in  welchem  sich 
die  Anfälle  in  3 — 7  wöchentlichen  Zwischenpausen  einstellten  und  einige 
Stunden  anhielten. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  mit  schwerem  M.  Basedowii,  die  Laxz  (2306 
beobachtete,  bestand  Polydipsie.  Eine  meiner  Kranken,  ein  2  8 jähriges  Fräulein 
klagte  auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  eine  Zeit  lang  über  beständigen  Durst, 
ohne  dass  sie  sonderlich  schwitzte  oder  wässerige  Durchfälle  hatte.  Cohen  (1031) 
notierte  3mal  unter  16  Fällen  Polydipsie  Unter  Pässler's  (1 362)  51  genauer 
beobachteten,  poliklinischen  Patienten  litten  17  an  quälendem  Durst;  nur  bei  4 
war  gleichzeitig  Polyurie  oder  Pollakisurie  vorhanden.  Unter  Kocher's  (2  197 
zahlreichen  Fällen  bestand  Polydipsie  bei  1 4  Kranken ,  bei  einigen  schon  seit 
Beginn  der  Erkrankung.  Manchmal  war  das  Durstgefühl  recht  quälend.  In 
keinem  dieser  Fälle  war  Polyurie  oder  Glykosurie  zugegen. 


Albuminurie. 

§  236.  Zu  den  seltenen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit 
gehört  Albuminurie.  Sie  ist  in  der  Regel  nur  gering  und  transitorisch 
und  tritt,  wie  so  viele  andere  Basedow-Symptome,  zuweilen  intermittierend 
auf.  Mit  dem  Zurückgehen  der  anderen  Krankheitserscheinungen  schwindet 
auch  das  Eiweiß  aus  dem  Harn.     Dass  diese  Albuminurie  nicht   mit  orga- 
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nischen  Veränderungen  der  Nieren  zusammenzuhängen  scheint,  ergiebt 
sich  aus  dem  Fehlen  von  Cylindern  und  Epithelien  im  Urin.  Aus  all 
dem  dürfen  wir  wohl  schließen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  zu- 
fällige Komplikation  handelt,  sondern  dass  diese  Albuminurie  mit  den 
übrigen  Basedow- Symptomen  in  einem  ätiologischen  Konnex  steht,  und 
einer  toxischen  Schädigung  der  Nieren  ihre  Entstehung  verdankt. 

Hierher  gehörige  Fälle  sind  beobachtet  worden  von  Banks  (51),  Hiffelsheim 
(121),  Friedreich  (191),  W.  Begbie  (295),  Merklen  (494)  während  einer  akuten 
Verschlimmerung,  von  Ballet  (535),  Charcot  (613),  S.  West  (686),  Oppenheim 
(855),  Westedt  (873),  Schenk  (938),  Hay  (976),  Gowers  (l  042),  H.  Batty  Shaw 
(2232),  Stumme  (2  888)  u.  A.  Warburton  Begbie  (295)  bezeichnete  eine  vorüber- 
gehende Albuminurie  als  ein  nicht  seltenes  Symptom  in  seinen  Fällen;  sie  fiel 
in  der  Begel  mit  der  Mahlzeit  zusammen.  S.  West  fand  Spuren  von  Eiweiß 
bei  3  seiner  38  Basedow- Kranken  (Fall  8,  11  und  20),  Cohen  (1031)  bei 
7  unter  16  Fällen,  Mannheim  (1222)  bei  16  unter  47,  Pässler  (1362)  bei 
3  unter  51  poliklinischen  Kranken,  J.  Bussell-Beynolds  (9  32)  bei  2  unter  49 
Fällen,  Dienot  (1709)  2  mal  unter  16  Kranken;  H.  Mackenzie  (2205)  hat  Albu- 
minurie bei  6  seiner  52  Fälle  angetroffen,  Kocher  (2197)  bei  2  unter  80  Fällen 
und  Murray  (2  553)  6 mal  unter  30  seiner  Fälle,  in  denen  der  Urin  untersucht 
wurde.  Hill  Griffith  (658)  dagegen  konnte  in  keinem  seiner  32  Fälle  Vor- 
handensein von  Eiweiß  im  Harn  nachweisen. 

Nach  diesen  statistischen  Notizen  käme  Albuminurie  in  1 1  — 1  2  %  der 
Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  zur  Beobachtung. 

In  schweren  Fällen  von  M.  Basedowii  mit  Herzdilatation  und  Stauungs- 
erscheinungen ist  öfters  Albuminurie  angetroffen  worden,  wohl  als  Ausdruck 
einer  Stauungsniere,  so  in  einem  sehr  bedrohlichen  Falle  von  Stiller  (793), 
der  schließlich  in  Heilung  überging,  in  einem  unter  den  Erscheinungen  von 
Endocarditis  und  Pericarditis  tödlich  endenden  Falle  von  Röper(1911). 
Pässler  (1362)  fand  in  einem  seiner  51  Fälle  ziemlich  viel  Eiweiß  im  Urin 
und  gleichzeitig  hyaline  und  granulierte  Cylinder.  Elliot  (2488)  konstatierte 
bei  einem  54jährigen  Basedow-Kranken  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose 
und  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  Zucker  und  Eiweiß  im  Harn, 
sowie  Cylinder  und  Nierenepithelien. 
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Die  verschiedenen  Formen  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  237.  Bei  der  Darstellung  der  Symptomatologie  der  Basedow'schen 
Krankheit  haben  wir  immer  wieder  auf  das  Wechselvolle  im  Auftreten  und 
in  der  Intensität  der  verschiedenen  Krankheitszeichen  hinzuweisen  gehabt. 
Es  giebt  nur  wenige  Symptome,  die  bei  der  typisch  ausgeprägten,  als 
klassisch  zu  bezeichnenden  Form  der  Krankheit  so  gut  wie  nie  fehlen; 
und  ein  Fall,  bei  dem  alle  Symptome  vereinigt  oder  successiv  angetroffen 
würden,  dürfte  wohl  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden  sein. 
Nicht  die  Zahl  der  vorhandenen  Symptome,  sondern  deren  cha- 
rakteristische Gruppierung  ist  maßgebend  für  die  Stellung  der 
Diagnose.  Es  giebt  Symptomenreiche  und  —  auch  auf  der  Höhe 
der  Entwicklung  —  symptomenarme  Formen  der  Basedow'schen 
Krankheit. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  Fall  längere  Zeit  zu  beobachten,  so  sieht 
man  bisweilen  das  anfangs  eintönige  Bild  durch  Hinzutreten  verschiedener 
Nebensymptome  sich  reicher  gestalten.  Wir  wissen,  dass  manche  Krank- 
heitszeichen kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen,  dann,  ohne  dass  man  von 
einer  Besserung  des  Leidens  im  allgemeinen  sprechen  könnte,  dauernd  oder 
zeitweise  verschwinden  oder  von  anderen  abgelöst  werden. 

Es  darf  wohl  nicht  übersehen  werden,  dass  manche  Fälle  der  Litteratur, 
namentlich  der  älteren,  nur  deshalb  arm  an  Symptomen  erscheinen,  weil  sie 
nicht  genügend  lange  verfolgt  werden  konnten,  oder  ungewöhnlicheren  Neben- 
symptomen nicht  genügend  Beachtung  geschenkt  wurde.  Wir  haben  ja  gesehen, 
dass  manche  Krankheitszeichen  nicht  ohne  weiteres  auffallen,  sondern  erst  bei 
einer  speciell  darauf  gerichteten  Untersuchung  oder  durch  geschickte  Frage- 
stellung zur  Kenntnis  gebracht  werden. 

Man  kann  eine  vollständige  und  eine  unvollständige  Form  der 
Basedow'schen  Krankheit  unterscheiden. 

Die  erstere  wird  repräsentiert  durch  den  typischen  oder  klassischen 
Morbus  Basedowii.  Hier  werden  neben  den  vier  Kardinalsymptomen 
vasomotorische  Störungen,  vermehrtes  Schwitzen,  die  charakteristische  psy- 
chische Alteration  und  die  eigenartige  Stoffwechselanomalie  wohl  kaum  ver- 
misst.  Außerdem  sind  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Nebensymptome  vorhanden,  die  Lidzeichen,  Durchfälle,  Hautpigmentie- 
rungen  u.  s.  w. 

Als  unvollständige  Formen  sollte  man  nur  diejenigen  Fälle 
bezeichnen,  bei  denen  eines  oder  mehrere  der  Hauptsymptome 
während  des  ganzen  Verlaufes,  soweit  man  ihn  zu  verfolgen  die  Mög- 
lichkeit hat,  fehlen  oder  wenigstens  während  einer  längeren  Periode 
des  Leidens  vermisst  werden. 
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Natürlich  sind  alle  Fälle  —  mit  Ausnahme  mancher  akut  verlaufender  — 
in  der  Entwicklung»-  und  Rückbildungsphase  mehr  oder  weniger  unvoll- 
ständig.    Aber  diese  kommen  hier  nicht  in  Betracht. 

Wir  wissen  heute,  dass  die  Fälle,  in  denen  das  eine  oder  andere 
Ilauptsymptom  dauernd  fehlt  und  nur  wenige,  aber  immerhin 
charakteristische  Krankheitszeichen  zur  Diagnose  einer  unvoll- 
ständigen Form  des  Bf.  Basedowii  führen,  recht  häufig  vor- 
kommen. Dass  dabei  wohl  mancher  Fall  mit  unterläuft,  der  in  der  Deu- 
tung unsicher  bleibt  oder  einer  strengeren  Kritik  überhaupt  nicht  standhält, 
soll  hier  nicht  verschwiegen  wTerden. 

Es  kann  geschehen,  dass  das  oder  die  fehlenden  Symptome  erst  nach 
jahrelangem  Bestände  der  Krankheit,  bisweilen  auf  eine  besondere  Veran- 
lassung hin,  in  Erscheinung  treten. 

In  einem  von  Williamsox  15  2  3  beobachteten ,  tödlich  endenden  Falle 
kamen  Exophthalmus  und  Schilddrüsenschwellung  nach  2  ^jähriger  Dauer  der 
Krankheit,  er^t  9  Monate  vor  dem  Tode  zur  Entwicklung  (s.  auch  unten  §  2  39. 
S.  529  . 

Die  Begriffe  »Symptomenreich«  und  »vollständig«  decken  sich  ebenso- 
wenig als  asymptomenarm«  und  »unvollständig «.  Es  kann  ein  Fall  sehr 
Symptomenreich  und  doch  unvollständig  sein. 

Für  die  unvollständigen  Fälle  wird  in  der  Litteratur  sehr  häufig  die 
Bezeichnung  »Formes  frustes«  gebraucht. 

Tbousseau  1 2  8  hat  diesen  Ausdruck  für  gewisse  Formen  der  Basedow- 
schen Krankheit  zum  ersten  Male  gewählt:  La  maladie  peut  etre  dite  fruste  par 
l'absence  du  goitre  ou  de  l'exophtalmie;  mais  je  me  häte  d'ajouter  que  le  plus 
souvent  dans  ces  cas  on  voit  tut  ou  tard  apparaitre  le  Symptome  qui  d'abord 
a  fait  defaut.  Wenn  das  eine  oder  andere  Hauptsymptom  fehlt,  so  kann  »le 
cortege  des  symptümes  secondaires«  die  Diagnose  der  Basedow'schen  Krankheit 
sichern.  Tbousseau  hat  einmal  aus  den  nervösen  Symptomen  allein  bei  Fehlen 
der  typischen  Trias  bei  einer  Genfer  Dame  die  Natur  des  Leidens  erkannt  und 
die  später  erfolgte  Entwicklung  von  Kropf  und  Exophthalmus  vorhersagen  können. 

Mit  gutem  Recht  zog  P.  Marie  (555)  in  seiner  These  die  Grenzen 
enger:  On  entend  sous  le  nom  de  forme  fruste  de  maladie  de  Basedow 
les  cas  oü  les  symptümes  dits  palhognomiques  de  cette  maladie  sont  plus 
ou  moins  absents  et  cela  non  pas  apres  une  existence  plus  ou  moins  longue 
et  une  disparition  progressive,  mais  absents  d'emblee. 

Cuarcot  (613)  unterschied  neben  den  primären  Formes  frustes  noch 
sekundär  rudimentäre,  von  einem  echten  M.  Basedowii  herstammende,  im 
Ausklingen  begriffene  Formen. 

Schon  P.  Marie  (555,  S.  32,  Anm.)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Bezeichnung  »fruste«  unglücklich  gewählt  sei.  Das  Wort  bedeutet  »ab- 
gegriffen«, -verwittert«,  und  wird  im  Münzwesen  gebraucht.  Man  spricht 
von  einer  medaille  fruste,   wenn  durch  langen  Umlauf  die  Vorsprünge,  also 
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die  Prägung,  verwischt,  undeutlich  geworden  ist.  Eine  solche  Münze  ist 
kaum  mehr  zu  erkennen  und  lässt  sich  auch  nicht  wieder  herstellen.  All 
dieses  trifft  in  der  übertragenen  Bedeutung  auf  die  unausgebildet  gebliebenen 
Formen  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  zu.  Wenn  man  das  Wort 
überhaupt  noch  gebrauchen  will,  müsste  man  sich,  wie  schon  oben  (S.  524) 
ausgesprochen,  an  die  von  Marie  festgelegte  Grenzbestimmung  halten. 


§  238.  "Wohl  mit  Hecht  erklärte  Charcot  (815)  die  Tachykardie  für 
jenes  Symptom,  das  niemals  im  Verlaufe  der  Krankheit  vollständig  fehlt. 
»Sans  tachycardie  il  n'y  a  pas  de  maladie  de  Basedow.«  Ähnlich  drückten 
sich  auch  Ballet    535    und  Rexdc  (565)  aus. 

Sehr  häufig  sind  Tachykardie  und  Herzklopfen  die  ersten  oder  eines 
der  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Krankheit.  In  einzelnen  Fällen  können 
sie  im  Verein  mit  Zittern  der  Hände,  allgemeiner  Nervosität  und  Neigung  zu 
vermehrter  Schweißabsonderung  längere  Zeit,  ja  selbst  jahrelang  der  Entwick- 
lung anderer  Basedow-Symptome  vorangehen    s.  auch  unten  §  266,  S.  600). 

Bisweilen  bleiben  solche  Fälle  dauernd  unvollständig  (s.  auch  unten 
§  245,  S.  549). 

Da,  wie  wir  gesehen  haben  (§  4,  S.  4  oben',  manche  Kranke  trotz 
starker  Pulsbeschleunigung  von  Herzklopfen  nicht  belästigt  werden  und 
ihnen  dann  die  Tachykardie  oft  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  so 
kann  es  geschehen,  dass  diese  Symptome  kürzere  oder  längere  Zeit  sich 
der  Kenntnis  der  Kranken  ganz  entziehen.  So  war  es  vielleicht  in  man- 
chen jener  Fälle,  in  denen  das  Leiden  angeblich  mit  dem  Auftreten  von 
Exophthalmus  oder  Lidsymptomen  u.  s.  w.  begann.  Manchmal  ist  bloß 
bemerkt,  dass  Herzpalpitationen  fehlten.  Über  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Tachykardie  ist  nichts  ausgesagt. 

Es  kommt  auch  vor.  dass  die  Herzaktion  sich  beruhigt,  während  die 
anderen  Symptome  noch  in  ausgesprochener  Form  fortbestehen.  In  man- 
chen Krankengeschichten,  in  denen  die  Herzaktion  als  normal  bezeichnet 
wird,  lesen  wir,  dass  die  Patienten  früher  eine  Zeitlang  anfallsweise  oder 
dauernd  von  Herzklopfen  befallen  waren. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  haben  wir  schon  früher  §  2  2  5,  S.  359 
des  Neudruckes]  erwähnt.  Bei  einer  in  Friedreich's  (I  9  l)  Behandlung  stehenden 
30jährigen  Kranken  beruhigte  sich  die  im  Anfang  ungemein  stürmische  Herzaktion 
schon  9  Tage  nach  ihrem  ziemlich  plötzlichen  Auftreten.  Der  Puls  ging  sogar 
unter  die  Norm,  auf  66  —  50  Schläge,  herunter,  während  das  Carntidenklopfen, 
die  pulsierende  Struma  und  der  Exophthalmus  noch  über  3  Monate  unverändert 
fortbestanden.  Ein  17 jähriger  Mann,  den  Th.  Reid  (677)  beobachtete,  litt  nur 
einige  Wochen  an  Herzklopfen,  das  sich  I  Jahr  nach  Beginn  der  Anschwellung 
des  Halses  eingestellt  holte.  Als  es  verschwand,  begannen  die  Au?en  hervorzu- 
treten.    Bei  der  Untersuchung  fand  man  auch  die   oberen  Lider  aulfallend  stark 
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retrahiert.  Vorübergehend  zeigte  sieh  deutliches  Carotidenklopfen.  Unter  ge- 
eigneter Behandlung  bildeten  sieh  bald  alle  Erscheinungen  bis  auf  den  Exoph- 
thalmus vollständig  zurück.  Über  einen  in  dieser  Richtung  sehr  lehrreichen  Fall 
berichtete  R.  Stern  3060  .  Ein  Patient,  den  er  längere  Zeit  in  Beobachtung 
hatte,  kam  eines  Tages  mit  der  freudigen  Nachricht  in  die  Spre<  bstunde,  dass 
er  seit  wenigen  Stunden  kein  Herzklopfen  mehr  habe.  Auch  der  Puls  sei  ruhig 
geworden.  Wenige  Tage  vorher  hatte  Sterx  noch  128  Pulse  gezählt.  Jetzt 
waren  es  thatsächlich  nur  mehr  88.  In  der  weiteren  Beobachtung  blieb  die  Puls- 
zahl auf  dem  niedrigen  Niveau;  nur  ab  und  zu  stellten  sich  noch  kurz  dauernde 
Anfälle  von  Pulsbeschleunigung  ein,  denen  eine  ruckartige  Empfindung  von  Still- 
stehen des  Herzens  voranging.  Auch  das  starke  Müdigkeitsgefübl  verlor  sich; 
aber  außer  der  reduzierten  Pulszahl  bestanden  alle  objektiven  Krankheitszeicben 
in  ausgeprägter  Weise  fort. 

Vielleicht  verhielt  es  sich  ähnlich  in  anderen  Fällen,  in  denen  zur  Zeit 
der  Untersuchung  Herzerscheinungen  vermisst  wurden. 

Wenn  auch  andauernde  Pulsbeschleunigung  für  die  Basedow'sche  Krank- 
heit charakteristisch  ist  (§  2),  so  kommen  doch  ausnahmsweise  auch  Fälle 
vor,  in  denen  bei  sonst  typischer  Ausprägung  der  Symptome  die  Tachy- 
kardie wenigstens  eine  Zeitlang  eine  paroxysmale  ist.  Dann  übersteigt  in 
den  Ruhepausen  die  Pulszahl  kaum  die  physiologische  Breite. 

In  einzelnen  Fällen  machten  sich  Herzpalpitationen  erst  eine  Reihe  von 
Monaten  oder  Jahren  nach  dem  Erscheinen  von  Struma  und  Exophthalmus 
bemerkbar.  Ob  nicht  eine  abnorm  hohe  Pulsfrequenz  doch  schon  früher 
bestand,  ist  aus  den  betreffenden  Angaben  nicht  zu  entnehmen. 

Bexi  Barde  (296  berichtete  über  zwei  hochgradig  nervöse  Personen,  ein 
Mädchen  und  eine  junge  Frau,  bei  denen  eine  pulsierende  Struma  und  doppel- 
seitiger Exophthalmus  gefunden  wurden,  aber  am  Herzen  keine  Störung  nach- 
weisbar war  und  kein  Herzklopfen  bestand. 

In  einem  Falle  von  Cheadle  331),  in  dem  Herzsymptome  vermisst  wurden, 
war  heftiges  Carotidenklopfen  zu  sehen  und  deutliches  Schwirren  über  der  Struma 
zu  fühlen.  Zwei  Schwestern  und  eine  Tante  der  Patientin  litten  an  einem  typi- 
schen Bf.  Basedowii. 

Ein  4 6 jähriger,  von  Chvostek  (399,  2  3.  Fall  beobachteter  Mann  bot  die 
Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  in  ausgesprochener  Weise  dar,  hatte  aber 
während  des  ganzen  Verlaufes  nie  über  Herzklopfen  geklagt.  Die  Frequenz  der 
Herzschläge  schwankte  zwischen   96   und    120. 

Acchiote  (22  52  fand  bei  einem  40jährigen  Manne  höchst  ausgesprochenen 
Tremor,  Exophthalmus  und  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  und  einige  Nebensym- 
ptome, während  die  Pulszahl   5  5   in  der  Minute  betrug. 

Andere  Fälle,  in  denen  bei  sonst  mehr  oder  weniger  deutlicher  Ausprägung 
des  Symptomenkomplexes  das  Fehlen  des  ersten  Kardinalzeichens  notiert  ist, 
stammen  von  Prael  G7  in  zwei  Fällen1  ,  Moreli.  Mackexzie  2  14.  Chisholm  242  , 
Jexsex  (358;,    Lidell  (436),   Kahler    77öa.   S.  379),   Jessex  ( I  590),   Hixshelwood 


4,  Es  findet  sich  nur  die  Bemerkung:  »Keine  Angabe  der  Kranken  deutete 
auf  eine  Herzaffektion«  [S.  207)  und  im  2.  Falle:  »von  einer  Herzaffektion  waren 
keine  Zeichen  vorhanden      S.  208). 
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(1732)  bei  einem  2  4jährigen  Mädchen  mit  einseitigen  Augensymptomen,  Gerard 
Marchaxt  (1752),  Stixzing  (202  1),  R.  Witmer  (2034)  einmal  unter  34  Fallen, 
Guibert  (2  I  85),  Adam  (2253)  in  einem,  wie  es  scheint,  im  Ablaufen  begriffenen 
Falle  und  Guttmann  (2380)  bei  nur  linksseitiger  Struma  und  linksseitigen  Augen- 
symptomen. 

Unter  meinen  103  Fällen  finden  sich  10,  bei  denen  die  Pulsfrequenz  -weniger 
als  9  0  betrug.  In  einigen  dieser  Fälle  war  die  Krankheit  im  Ablaufen  be- 
griffen, und  in  anderen  klagten  die  Patienten  trotz  verhältnismäßig  niedriger 
Pulszahl  über  Herzklopfen,  das  manchmal  schon  lange  bestand,  oder  es  war  aus 
der  Vorgeschichte  zu  entnehmen,   dass  Herzbeschwerden  früher  vorhanden  waren. 

v.  Dusch  (2  07)  vermisste  Herzsymptome  bei  3  unter  58  Fällen.  Mooren 
(1759)  gab  an,  unter  58  Fällen  4mal  die  Abwesenheit  einer  beschleunigten  Herz- 
thätigkeit  konstatiert  zu  haben.  Bei  einem  23jährigen  Mädchen  waren  die  ein- 
zigen Symptome,  auf  die  sieh  die  Diagnose  eines  M.  Basedowii  aufbaute,  ein 
linksseitiger  Exophthalmus  und  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen,  das  auf  beiden  Seiten 
nachzuweisen  war   (s.   oben   §  47,   S.  58). 

Andere  Fälle,  in  denen  Störungen  von  seifen  des  Herzens  fehlten,  und  die 
Augensymptome  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  haben  wir  schon 
früher  namhaft  gemacht.  Ich  verweise  auf  die  §  47,  S.  58  u.  59  erwähnten 
Fälle  von  Lang  und  Pringle,  Snell,  Pässler,  Awerbach  und  einen  von  mir 
beobachteten  Fall  bei  einer  53jährigen  Frau.  In  einem  der  folgenden  Para- 
graphen werden  wir  noch  einmal  auf  diese  Kategorie  unvollständig  ausgebildeter 
Fälle  zurückzukommen  haben   (s.  unten  §  2  46,   S.  553). 

§  239.  Ebenso  wie  Tachykardie  und  Herzklopfen  gehurt  auch  die 
Struma  zu  den  essentiellen  Krankheitszeichen  des  M.  Basedowii. 
Wenn  dieses  Symptom  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  vermisst 
wird,  so  erklärt  sich  dies  aus  einer  Reihe  von  Umständen,  von  denen  wir 
die  wichtigsten  schon  oben  (§20,  S.  21)  besprochen  haben.  Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  gewisse  krankhafte  Veränderungen  in  der  Blut- 
versorgung und  im  histologischen  Bau  der  Drüse,  die  wir  später 
genau  kennen  lernen  werden,  das  Wesentliche  in  der  Pathologie  der 
Schilddrüse  heim  M.  Basedowii  ausmachen  und  nicht  die  tast- 
bare Schwellung.  Jene  Veränderungen  sind  allerdings  in  der  Regel  mit 
einer  deutlichen  Vergrößerung  des  Drüsenvolums  verknüpft,  aber  nicht  not- 
wendig daran  gebunden,  ebenso  wie  andererseits  eine  mehr  oder  weniger 
große  Struma  manchmal  nur  in  umschriebenen  Bezirken  diejenigen  Ver- 
änderungen darbieten  kann,  die  als  der  Basedow'schen  Krankheit  eigentüm- 
lich angesprochen  werden  müssen.  Jedenfalls  kann  die  Drüse  schon  längere 
Zeit  in  ihrer  feineren  Struktur  verändert  und  in  ihrer  Funktion  gestört  sein, 
ehe  sich  ihre  Erkrankung  durch  eine  merkliche  Schwellung  zu  erkennen 
giebt.  Dass  die  bekannten  vaskulären  Schilddrüsensymptome  nachweisbar 
sein  können  auch  ohne  tastbare  Schwellung  des  Organs  haben  wir  schon 
früher  erwähnt  (§13,  S.  17  und  §  24,  S.  26).  Fälle,  in  denen  während 
des  Lebens  der  Nachweis  einer  Vergrößerung  des  Schilddrüsenvolums  nicht 
gelang,    aber    dennoch   bei   der  Autopsie   eine  unzweifelhafte,  symmetrische 
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Schwellung  zu  demonstrieren  war  's.  oben  §  20,  S.  21),  sind  mitgeteilt 
worden  von  Marie  und  Maiunesco  1130),  Joffroy  und  Acbard  (IM9,  in 
beiden  Fidlen  kombiniert  mit  Symptomen  von  Tabes,  von  Rüper(I9H)  bei 
einer  48jährigen  Frau,  und  von  Thorbecke  2589]  bei  einer  28jährigen 
Kranken. 

Moutet  (852)  konnte  bei  einer  3 G jährigen  Kranken,  bei  der  sich  für  ge- 
wöhnlich keine  Schwellung  der  Schilddrüse  nachweisen  ließ,  feststellen,  dass  diese 
zur  Zeit  der  Menses  jedesmal  deutlich  an  Volumen  zunahm.  Auch  Bradshaw  (951) 
erwähnte  bei  einer  2  3  jährigen  Frau  ein  nur  zeitweiliges  Auftreten  einer  Schild- 
drüsenanschwellung gleichzeitig  mit  Pulsationen  am  Halse  (s.  auch  oben  §  30,  S.  3  I ). 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Struma  erst  viele  Jahre  später  als 
die  übrigen  Basedow-Symptome  in  Erscheinung  tritt. 

Ich  erinnere  an  den  oben  (§237,  S.  525)  erwähnten  Fall  von  Williamson ( I  523). 
Gram  (1316)  berichtete  von  einer  27jährigen  Kranken,  die  1  0  Jahre  lang  an  den 
Erscheinungen  der  Anämie,  an  Pulsbeschleunigung,  Paroxysmen  von  Herzklopfen, 
anfallsweisen  Durchfällen  und  starkem  Tremor  litt,  ehe  die  Schilddrüsenschwellung 
auftrat.  Bei  einer  46jährigen  Patientin  Krieger's  (2305;  kam  es  erst,  nachdem 
das  quälende  Herzklopfen,  die  Abmagerung  und  große  Schwäche,  die  Schweiße 
und  Durchfälle  sich  gebessert  hatten  und  der  zuletzt  aufgetretene  Exophthalmus 
wieder  geringer  geworden  war,  zu  einer  erheblichen  Kropfbildung.  Der  Puls  be- 
trug damals  nur   7  0 — 80   Schläge  in  Bettruhe. 

Die  Anzahl  der  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle,  in  denen  ein 
Fehlen  der  Struma  angegeben  wird,  ist  nicht  gering.  Aber  schon  die  große 
Verschiedenheit  der  aus  den  verschiedenen  Statistiken  sich  ergebenden  Ziffern 
—  sie  schwanken  zwischen  0  und  über  40#  —  lässt  erkennen,  dass  ent- 
weder ein  ganz  verschiedenes  Krankenmaterial  den  Zusammenstellungen  zu 
Grunde  lag,  oder  ein  sehr  verschiedenes  Maß  von  Gründlichkeit  und  Sorgfalt 
auf  die  Untersuchung  der  Schilddrüse  verwendet  wurde. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ihre  Größe  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Die  Schilddrüse  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  im  allgemeinen  etwas  voluminöser,  als  beim  männlichen1), 
und  bei  Mädchen  vor  der  Pubertät  etwas  kleiner  als  nach  dieser  (J.  Holmgrex  3137). 
J.  Holmgrex  hat  ferner  mittels  einer,  von  ihm  ausgebildeten,  sehr  leistungsfähigen 
Palpationsmethode  nachgewiesen,  dass  die  Schilddrüse  bei  Frauen  im  allgemeinen 
etwas  höher  am  Halse  liegt  als  bei  Männern,  und  dass  sie  bei  beiden  Geschlech- 
tern mit  den  Jahren  allmählich  tiefer  rückt.  Bei  tieferer  Lage  werden  aber  die 
Seitenlappen  für  die  Palpation  weniger  gut  zugänglich. 

Wenn  wir  die  Statistiken  der  Chirurgen  beiseite  lassen,  in  denen  eine 
Struma  aus  begreiflichen  Gründen  nie  ganz   fehlte,    und  von  den  übrigen 


\,  Aeschexbacher,  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  XV.  Bd.,  1906, 
S.  2S8.  J.  Holmgrex  3137)  hat  auf  dem  Wege  der  Palpation  dieselbe  Beobachtung 
gemacht,  ließ  es  aber  offen,  ob  nicht  dieser  Unterschied  auf  die  größere  Schwierig- 
keit der  Palpation  beim  männlichen  Geschlecht  infolge  größerer  Unnachgiebigkeit 
der  Weichteile  zurückzuführen  sei. 
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Zusammenstellungen  nur  diejenigen  berücksichtigen,  die  über  mehr  als 
30  Fälle  sich  erstrecken,  so  berechnet  sich  das  Fehlen  einer  sicher 
tastbaren  Schilddrüsenanschwellung  auf  h%. 

In  den  aus  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  stammenden  Mitteilungen 
der  Fälle  von  Clarke  (1546),  Dock  (2641),  Thompson  (2773)  und  Jackson  und 
Mead  (296  8)  über  zusammen  genommen  mehr  als  200  Fälle  fehlte  die  Struma 
nie;  desgleichen  in  den  von  S.  West  aus  Bartholomew's  Hospital  und  einigen 
anderen  Londoner  Spitälern  gesammelten  3  8  Fällen.  Bei  einer  seiner  Kranken, 
einer  26jährigen  Frau,  schwand  der  Kropf  während  der  Beobachtungszeit  und 
erschien  nicht  wieder,  während  die  übrigen  Symptome  fortbestanden.  Unter 
J.  Rüssel  Beynolds'  (932)  49  Fällen  wurde  die  Struma  1mal  vermisst,  unter 
H.  Mackenzie's  (2205)  52  Fällen  5mal  und  unter  G.  B.  Murray's  (2553)  1  80  Fällen 
3mal.  Letzterer  Forscher  bemerkte  hierzu,  dass  noch  in  2  weiteren  Fällen 
zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  Schilddrüsenschwellung  nachweisbar  war,  aber 
aus  dem  zuverlässigen  Bericht  der  Kranken  sich  ergab,  dass  früher  eine  solche 
vorhanden  war.  Ähnliches  gab  auch  Fr.  Warner  (203  2)  an.  Unter  58  Fällen 
von  Dusch  (2  07)  fehlte  die  Struma  3 mal.  Unter  47  Fällen  aus  Mendel's  Poli- 
klinik, die  Mannheim  (l  22  2)  sammelte,  war  in  einem  Falle  während  des  ganzen 
Verlaufes,  so  weit  er  verfolgt  werden  konnte,  keine  Schilddrüsenschwellung  nach- 
weisbar. In  4  anderen  Fällen  wurde  sie  zur  Zeit  der  Beobachtung  vermisst, 
während  in  der  Anamnese  das  Vorhandensein  eines  Kropfes  erwähnt  wird.  Pässler 
(1362)  notierte  unter  51  poliklinischen  Fällen  das  Fehlen  einer  Struma  1  Omal 
und  Donchin  (26  44)  unter  46  Fällen  der  Breslauer  medizinischen  Klinik  3mal. 
Chvostek  (321  9)  kann  sich  keines  Falles  entsinnen,  bei  dem  Veränderungen  der 
Schilddrüse  nicht  vorhanden  gewesen  wären.  Unter  meinen  eigenen,  zum  großen 
Teil  poliklinisch  beobachteten  I  03  Fällen  war  bei  8  Kranken,  4  männlichen  und 
4  weiblichen,  eine  Schilddrüsenvergrößerung  nicht  nachweisbar.  Bei  einer  2 7 jäh- 
rigen Frau  bildeten  Tachykardie  und  sehr  ausgesprochene  Lidsymptome  die  ein- 
zigen Krankheitszeichen,  und  bei  einem  39jährigen  Manne  war  neben  diesen 
Symptomen  nur  noch  Tremor,  große  nervöse  Erregbarkeit,  deprimierte  Gemüts- 
stimmung und  eine  in  der  letzten  Zeit  aufgetretene  rasche  Abmagerung  zugegen. 

Unter  32  Fällen  aus  der  Manchester  Augenheilanslalt,  die  Hill  Griffith  (658) 
zusammenstellte,  soll  in  14  Fällen  der  Kropf  gefehlt  haben;  das  entspräche 
43,75^".  W.  H.  Thomson  (2443)  gab  an,  dass  unter  70  Basedow-Kranken 
28  (bQ%)  keinen  Kropf  gehabt  haben.  Unter  A.  Vigouroux's  (1014)  14  Fällen 
wurde   er   3mal  vermisst  (in   2I,43_%'). 

Außer  den  in  diesen  Zusammenstellungen  eingeschlossenen  Fällen  habe  ich 
in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  noch  106  Einzelbeobachtungen  ausfindig 
gemacht,  in  denen  das  Fehlen  einer  Struma  berichtet  wird.  In  einigen  dieser 
Fälle  bestand  das  Leiden  noch  nicht  lange  und  die  Beobachtung  erstreckte  sich 
nur  auf  eine  kurze  Zeit;  andere  waren  auch  sonst  unvollständig  ausgebildete 
Formen  der  Krankheit. 

In  einer  Anzahl  genau  untersuchter  Fälle  ist  bei  sonst  gut  ausgebildetem 
Symptomenkomplex  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  keine  Schild- 
drüsenschwellung gefunden  worden,  so  von  Trousseaü  (1  28,  166,  219),  Chvostek 
(269,  13.  Beobachtung),  W.B.Thomas  (572),  R.  Marcus  Gunn  (622),  Cross  (653, 
1.  Fall),  L.  Bruns  (1024),  M.  Schmidt  (1073),  Heinsch  (1  112),  Jeaffreson  (1115, 
»Ihere  was  rather  a  tendency  to  its  atrophy«),  Hingston  Fox  (1196),  Hitsch- 
mann (1209),  Garter(1284),  Donnelan  ( 1295),  Maybaum  (1  347),  Blottikre  (1  536), 
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Röpei  (1911,  10.  Fall),  W.  Goebel  (2  182),  E.  C.  Williams  (2447),  Mönckeberg 
(2862),   Mosse  (2865)   u.  A. 

Ein  von  Topolaxski  (3199)  beobachteter,  7 2 jähriger  Mann  mit  rechtsseitigem, 
hochgradigem  Exophthalmus  und  sehr  deutlichen,  nur  rechts  ausgebildeten  Lid- 
svmptomen,  starkem  Zittern,  hochgradiger  Abmagerung  und  anfallsweisem  Herz- 
klopfen hatte  früher  eine  mäßige  Struma  gehabt.  Nach  seiner  Übersiedelung 
von  der  Steiermark  nach  Prag  und  später  nach  'Wien  war  sie  vollkommen  ver- 
schwunden. Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  von  der  Schilddrüse  kaum  eine 
Spur  aufzufinden. 

In  den  Fällen  von  Heinlein  (1584),  Goris  (1969),  O'Carrol  (2106),  Soko- 
lowski  (243  8)  und  Minkowski  (2547  a)  war  am  Halse  von  der  Schilddrüse  nur 
wenig  zu  fühlen;  aber  ein  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Kropf  lag  retro- 
sternal  (s.  oben  §  21,  S.  2  4). 

§  240.  Dass  der  Tremor  als  eines  der  konstantesten  Sym- 
ptome der  Basedow'schen  Krankheit  anzusehen  ist,  das  kaum  je 
während  des  ganzen  Verlaufes  zu  fehlen  scheint,  haben  wir  schon  oben 
(§  108,  S.  162  des  Neudruckes)  hervorgehoben  und  durch  die  statistischen 
Angaben    bestätigt  gefunden. 

Gerade  dieses  Symptom  ist  auch  in  sonst  unvollständig  ausgebildeten 
Formen  fast  immer  vorhanden,  ja  manchmal  besonders  deutlich  ausgeprägt. 
Bei  der  Basedow'schen  Krankheit  der  Kinder  wird  der  Tremor  weniger 
oft  angetroffen  (s.  unten  §  281). 

§241.  Der  Exophthalmus  ist  dasjenige  Kardinalsymptom,  das  am 
häufigsten  vermisst  w7ird.  Auch  bei  sonst  völlig  typisch  ausgebildetem 
Symptomenkomplex  kann  während  des  ganzen  Verlaufes  jede  Andeutung 
einer  Protrusion  der  Augen  fehlen,  selbst  dann,  wenn  eines  oder  mehrere 
Lidzeichen  zugegen  sind.  Auf  die  Fehlerquellen  bei  der  Beurteilung,  ob 
ein  geringes  Glotzen  der  Augen  vorhanden  ist  oder  nicht,  ist  schon  oben 
(§  35,   S.  39  u.  40  und  §  43,  S.  50j  genügend  hingewiesen  worden. 

Wenn  wir  bei  einem  Versuche,  die  Häufigkeit  des  Fehlens  dieses  Kar- 
dinalsymptoms zahlenmäßig  festzustellen,  nur  diejenigen  Beobachlungsserien 
heranziehen,  die  mindestens  30  Fälle  umfassen,  so  finden  wir,  dass  unter 
1415    Fällen    der   Exophthalmus    bei    330   vermisst   wurde;    das   entspricht 

In  den  verschiedenen  Zusammenstellungen  schwanken  die  Zahlen  ganz  außer- 
ordentlich je  nach  der  Art  des  zur  Beobachtung  kommenden  Materials.  Während 
unter  58  von  Dusch  (207)  beobachteten  Fällen  der  Exophthalmus  nur  4mal  fehlte, 
(6,9%),  unter  3  2  aus  dem  chirurgischen  Material  Garre's  stammenden  Fällen 
(Moses,  2864)  nur  2 mal  (6,25^)  und  unter  80  Fällen  von  Kocher  (2  197)  llmal 
(13,75^"),  wurde  er  bei  den  öl  poliklinischen  Kranken  Pässler's  (l  362)  23mal 
vermisst  (45y^)  und  unter  39  von  Wilbrand  und  Saenger  (20  33)  gesammelten 
Fällen  \  2mal  (30,77_^).  Aus  meinem  Krankenmaterial  ergiebt  sich  eine  dem 
Mittelwert  nahestehende  Zahl,   2  0^". 

34* 
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In  den  aus  Amerika  stammenden  Beobachtungsreihen  variieren  die  prozen- 
tualen Werte  zwischen  2,13  (Clarke,  1546)  und  36,25  (Thompson,  2773)  und 
in  den  englischen  zwischen  2,63  (S.  West,  686)  und  27,65  (G.  B.  Murray,  2553). 
Potain  (498)  schätzte  das  Fehlen  des  Exophthalmus  auf  etwa  $0% .  In  2  aus 
Uussland  stammenden  größeren  Beobachtungsserien  wurde  der  Exophthalmus  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vermisst.  Unter  34  Basedow-Kranken  aus  v.  Holst's 
(2385)  Beobachtung  hatten  nur  5  einen  Exophthalmus  stärkeren  Grades.  »Bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  fehlte  jede  merkliche  Vorwölbung  der  Augäpfel.« 
Unter  Kroug's  (2700)  106  Fällen  wurde  Exophthalmus  nur  bei  45  angetroffen. 
Von  den  ältesten  Beobachtern  der  Basedow'schen  Krankheit  scheinen  Caleb 
H.  Parry  (8)  und  B.  J.  Graves  (12)  eine  auffälligere  Protrusion  der  Augen  nie 
vor  sich  gehabt  zu  haben,  während  v.  Basedow  (15,  23,  28)  sie  niemals  vermisste. 

Außer  den  in  den  größeren  Zusammenstellungen  enthaltenen  Fällen 
fand  ich  das  Fehlen  des  Exophthalmus  noch  in  227  Einzelbeobachtungen 
bei  sonst  gut  ausgeprägtem  Krankheitsbilde.  Die  Zahl  würde  noch  ganz 
bedeutend  wachsen,  wenn  wir  die  Menge  der  mehr  atypisch  ausgebildeten, 
unvollständigen  Fälle  mit  heranziehen  wollten  (s.  unten  §  242  ff.). 

§  242.  Eine  eingehendere  Besprechung  erheischen  diejenigen  durchaus 
nicht  seltenen  Fälle,  in  denen  sich  zu  einem  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden oder  erst  kürzlich  aufgetretenen  einfachen  Kropf 
kardiovaskuläre  Symptome,  meist  auch  mehr  oder  weniger  deut- 
licher Tremor,  Neigung  zum  Schwitzen  und  einzelne  nervöse  Er- 
scheinungen hinzugesellen.  Seltener  wird  auch  ein  etwas  stärkeres  Klaffen 
der  Lidspalten  bemerkt,  das  Auge  bekommt  einen  erhöhten  Glanz  (vgl.  oben 
§  65,  S.  96),  oder  es  fällt  auf,  dass  die  Kranken  die  Neigung  haben,  bei 
lebhaftem  Sprechen  öfters  die  Augen  stärker  aufzureißen. 

Fr.  Kraus  (1871  u.  2697)  glaubt,  diese  Fälle  als  eine  besondere  Krank- 
heitsgruppe unter  der  Bezeichnung  »Kropfherz«  vom  M.  Basedowii  und 
seinen  unvollständigen  Formen  abtrennen  zu  sollen. 

Unter  den  bei  Kropfkranken  zu  beobachtenden  Kardiopathien  giebt  es 
zweifellos  solche,  die  ganz  oder  vorwiegend  auf  eine  mechanische  Ursache 
zurückzuführen  sind.  Vor  allem  ist  es  die  Erschwerung  oder  Behinderung 
der  Atmung,  also  ein  suffokatoriscb.es  Moment,  das  bei  oberflächlicher  oder 
tiefer  Lage  des  Kropfes,  namentlich  bei  endothoracischen  Kröpfen,  durch 
Luftstauung,  vermittels  der  durch  Emphysem  und  Bronchiektasie  erzeugten 
Störungen  der  Lungencirkulation  eine  Erweiterung  und  später  myodegene- 
rative  Veränderungen  der  rechten  Herzkammer  hervorruft  (»dyspnoisches 
Kropfherz«).  Die  Schilddrüsenvenen  sind  ebenso  wie  die  Venen  des  ganzen 
Halses  und  des  Gesichtes  mächtig  erweitert.  Bisweilen  zeigen  solche  Kranke 
auch  einzelne  Symptome,  die  durch  das  mechanische  Moment  und  das  davon 
abhängige  Herzleiden  nicht  ihre  Erklärung  finden,  nämlich  leichtes  Zittern 
der  Hände  und  gesteigerte  nervöse  Erregbarkeit. 
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Auch  ohne  erhebliche  Behinderung  der  Atmung  kann  ein  mechanisches 
Moment  bei  einem  einfachen  Kropf  kardiovaskuläre  Komplikationen  hervor- 
rufen, wenn  nämlich  bei  tiefer,  insbesondere  retrosternaler  Lage  des  Kropfes 
die  venösen  Abflüsse  zum  rechten  Vorhof  verlegt  oder  mehr  oder  weniger 
abgeklemmt  werden.  Neben  anderen  Erscheinungen  kommt  es  dann  zu 
hochgradiger  Stauung  in  den  Hals-  und  Schilddrüsenvenen;  aus  dem  ein- 
fachen Kropf  wird  ein  sogenannter  Stauungskropf,  eine  Struma  vasculosa 
venosa  (Kocher).  Bei  solchen  Kranken  beobachtet  man  nicht  selten  neben 
der  durch  die  Stauung  direkt  bedingten  Herz-  und  Kreislaufstörung  Tachy- 
kardie, mäßigen  Tremor  und  gesteigerte  Erregtheit,  zuweilen  auch  eine 
leichte  Protrusion  der  Augen.  Durch  die  vermehrten  Widerstände  erklärt 
sich  wohl  die  Mehrarbeit  des  Herzens,  Dilatation  und  Tachykardie  und 
durch  die  Stauung  im  retrobulbären  Fettgewebe  der  geringe  Exophthalmus. 
Den  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  genannten  Erscheinungen  von  der 
Struma  sieht  Kocher  (2197)  in  dem  sofortigen  Verschwinden  aller  Symptome 
nach  Entfernung  des  die  Stauung  bedingenden  Kropfes.*  Übrigens  haben 
uns  neuere  Versuche  über  die  Folgen  venöser  Stauung  in  der  Schilddrüse 
von  A.  Lüthi  (2707a)  und  T.  v.  Verebely  (2890)  gelehrt,  dass  es  außer  der 
starken  Erweiterung  der  Venen,  einzelnen  Blutaustritten  in  die  Follikel  und 
einer  Anschwellung  des  ganzen  Organs  auch  zu  tieferen  histologischen 
Veränderungen  in  der  Schilddrüse  kommt,  zu  Kolloidschwund,  Epi- 
theldesquamation und  schließlich  zu  Bindegewebshyperplasie,  und  dass  sich 
die  Folgen  in  einer  Beschleunigung  der  Herzaktion  und  einer  Erhöhung  der 
N-  und  P-Ausscheidung  im  Harn  kundgeben.  Die  letzteren  Ergebnisse  hat 
auch  schon  vorher  Blum  bei  Unterbindung  der  abführenden  Schild drüsen- 
gefäße  an  Hunden  erhalten. 

Als  weitere  mechanisch  wirkende  Ursache  für  das  Auftreten  kardio- 
vaskulärer Symptome  bei  Kröpfen  hat  man,  namentlich  früher,  den  Druck 
des  Kropfes  auf  die  benachbarten  Nerven  des  Halses  verantwortlich  gemacht. 
Wenn  auch  ganz  vereinzelte  pathologisch-anatomische  Befunde  das  gelegent- 
liche Vorkommen  solcher  Beziehungen  zwischen  Kropf  und  den  in  Frage 
kommenden  Nerven  darthun,  so  dürften  sie  doch  für  das  Zustandekommen 
des  kardiovaskulären  Syndroms,  wie  wir  es  bei  Kropf  leiden  nicht  selten 
antreffen,  wohl  nur  in  Ausnahmsfällen  in  Frage  kommen. 

F.  V.  Birch-Hirschfeld  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie ') 
eine  hierher  gehörige  Beobachtung  mitgeteilt.  Bei  der  Sektion  einer  Dame,  die 
seit  langen  Jahren  an  einer  eigentümlichen  Herzneurose  gelitten  hatte,  die  sich 
durch  anfallsweise  auftretende  Beschleunigung  und  Irregularität  der  Herzthätigkeit 
bei  nachweisbarer  Dilatation  und  hochgradiger  Beängstigung  charakterisierte,  fand 
sich  eine  bedeutende,  knollige,  derbe  Hypertrophie  des  in  die  rechte  Brusthöhle 
fortgewucherten  rechten  Schilddrüsenlappens.     Durch  diesen  waren  mehrere  Nervi 


i)  II.  Band,  S.  470,  4.  Auflage,  189'.. 
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cardiaci   und   besonders   der  von   der  Ansa  hypoglossi  abzweigende  Ramus  car- 
diacus  komprimiert. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  eine  Aufhebung  des  Vagus- 
einflusses auf  das  Herz  zwar  eine  Beschleunigung,  aber  keine  Verstärkung 
der  Ilerzaktion  und  wohl  auch  keine  nachweisbare  Vergrößerung  des  Herz- 
volums  hervorbringt.  Dass  in  vereinzelten  Fällen  bei  Kropf-  und  Basedow- 
Kranken  unzweifelhafte  Zeichen  einer  Schädigung  des  Halssympathicus  zur 
Beobachtung  kommen,  ist  bekannt  (s.  auch  oben  §  68,  S.  100,  §  164,  S.  244 
und  §  168,  S.  251). 

In  der  außerordentlich  überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  in 
denen  wir  bei  Kropfkranken  den'oben  (S.  532)  skizzierten  Komplex 
von  Erscheinungen  antreffen,  ist  dieser  völlig  unabhängig  von 
mechanischen  Einflüssen  irgend  welcher  Art.  Er  kommt  ledig- 
lich zu  stände  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  und  zwar, 
der  Hauptsache  nach,  durch  eine  gesteigerte  Funktion  der  Schilddrüse, 
wobei  deren  Einwirkung  auf  die  regulatorischen  Apparate  des  Herzens  und 
der  Gefäße  eine  dominierende  Rolle  spielt.  Um  diese  Gruppe  von  Sym- 
ptomen, die  schon  Riedel  (1494)  von  den  mechanisch  bedingten  Kropf- 
störungen scharf  zu  sondern  sich  bemüht  hat,  durch  einen  adäquaten  Aus- 
druck zu  kennzeichnen,  ist  der  von  Kraus  (2697)  und  Kocher  (2693) 
vorgeschlagene  Name  »thyreotoxisches  Kropfherz«  durchaus  zu 
acceptieren. 

In  gut  ausgesprochenen  Fällen  dieser  Art  handelt  es  sich  meist  um 
eine  wenig  voluminöse,  weichelastische  Struma,  die  häufig  die  Zeichen 
kongestiv  hyperämischer  Turgescenz  deutlich  erkennen  lässt.  Manchmal, 
namentlich  bei  älteren  Kröpfen,  findet  man  auch  derbere,  knotige,  ja  selbst 
teilweise  cystische  Strumaformen.  Aber  immer  ist  der  Kropf  am  Halse 
frei  beweglich,  hat  keine  retrosternalen  Fortsätze  und  verursacht  keinerlei 
Druckerscheinungen. 

Die  Pulsfrequenz  hält  sich  in  der  Regel  zwischen  90  und  120,  geht 
aber  bei  völliger  Ruhe  und  Fehlen  jeder  Gemütserregung,  öfters  auch  in 
der  Narkose,  bis  80  und  noch  weiter  herunter.  Bei  Muskelarbeit  steigert 
sich  meist  die  Frequenz  des  Herzschlages  sehr  erheblich.  Die  deutlich 
dicrote  Pulskurve  lässt  einen  geringen  Tonus  der  peripheren  Gefäße  er- 
schließen; gleichwohl  ergiebt  die  sphygmomanometrische  Messung  eher  einen 
etwas  gesteigerten  Blutdruck.  Die  Kranken  leiden  oft  periodenweise  an 
Herzklopfen,  zuweilen  kombiniert  mit  kardialer  Dyspnoe,  und  die  Intensität 
des  Herzstoßes  ist  stets  erheblich  vermehrt.  Meist  sieht  man  deutliches 
Carotidenklopfen;  bisweilen  pulsieren  auch  andere  größere  Arterien  stärker, 
ausnahmsweise  auch  die  Bauchaorta. 

Solche  Kranke  schwitzen  leicht;  häufig  lässt  sich  Dermographismus 
bei  ihnen   hervorrufen.      Das   Zittern    zeigt   die   Charaktere    des   typischen 
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Basedow-Tremors,  macht  sich  aber  gewöhnlich  nur  an  den  Fingern  und 
bisweilen  an  der  Zunge  bemerkbar.  Das  gelegentliche  Vorkommen  eines 
stärkeren  Klaffens  der  Lidspalten  ist  schon  oben  S.  532)  erwähnt  worden. 
Die  Kranken  sind  leicht  erregbar  und  klagen  bisweilen  über  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Exophthalmus,  eine  auffälligere  Abmagerung  und  trophische 
Störungen  werden  in  den  Fällen  dieser  Art  nicht  beobachtet.  Nur  über 
stärkeres  Ausfallen  der  Haare  wird  manchmal  geklagt.  Wohl  aber  besteht 
auch  hier  eine  Steigerung  des  respiratorischen  Gaswechsels,  und  ein  perio- 
disch erhöhter  N-Umsatz,  sowie  vermehrte  P205- Ausscheidung  ist  einige 
Male  nachgewiesen  worden.  Nach  Burghart  (2626  a)  soll  alimentäre  Gly- 
kosurie  in  Fällen  von  Kropfherz  zum  Unterschied  vom  typischen  31.  Base- 
dowii  nur  ausnahmsweise  angetroffen  werden.  Aber  gerade  jener  Fall,  bei 
dem  Fr.  Kraus  (984)  eine  ungewöhnlich  starke  Herabsetzung  der  Assimi- 
lationsgrenze für  Traubenzucker  fand,  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  wird 
von  diesem  Forscher  (I87I)  als  exquisites  Beispiel  eines  thyreotoxischen 
Kropfherzens  aufgeführt. 

Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  und  wiederholten  Exazerbationen 
zeigen  die  genannten  Krankheitszeichen  zuweilen  einen  höheren  Intensiläts- 
grad,  und  nun  lässt  sich  gewöhnlich  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
und  eine  Verlagerung  des  Spitzenstoßes  nach  außen  nachweisen.  Mit  der 
Heilung  der  Krankheit  bildet  sich  diese  Herzdilatation  in  der  Regel  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  ganz  oder  zum  größten  Teil  zurück. 

In  den  Fällen  von  thyreotoxischem  Kropfherz  handelt  es  sich  vor- 
wiegend um  jugendliche  Individuen.  Junge  Mädchen,  die  eine  weiche,  diffuse 
Anschwellung  der  Schilddrüse  (einen  sogenannten  Blähhals)  haben,  blass 
sind  und  die  übrigen  oben  genannten  Erscheinungen  darbieten,  machen  leicht 
den  Eindruck,  als  seien  sie  chlorotisch,  während  die  Untersuchung  des  Blutes 
eine  normale  oder  sogar  erhöhte  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  nor- 
malen Hämoglobingehalt  ergiebt.  Fr.  Müller  (27 1 8)  bezeichnete  diese  Form 
als  Pseudochlorose.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  um  die 
Zeit  des  Klimakteriums  mit  einem  stärkeren  Wachstum  des  Kropfes  die 
Erscheinungen  des  thyreotoxischen  Kropfherzens  auftreten. 

Eine  gegen  den  Kropf  gerichtete  Medikation,  Jod-  und  Schilddrüsen- 
präparate, beeinflussen  oft  auch  die  davon  abhängigen  Symptome  recht 
günstig,  während  sie  beim  typischen  M.  Basedowii  in  der  Regel  schädlich 
wirken  (s.  unten  bei  Therapie).  Eine  operative  Verkleinerung  der  Struma 
erzielt  beim  thyreotoxischen  Kropfherz  ihre  sichersten  und  eklatantesten 
Erfolge.  Dagegen  versagt  in  der  Regel  die  Digitalis,  ein  bei  anderen  Kardio- 
pathien  so  wertvolles  Mittel. 

Die  um  die  Struma  sich  gruppierenden  kardiovaskulären  und  nervösen 
Symptome,  die  hauptsächlich  das  Bild  des  thyreotoxischen  Kropfherzens 
ausmachen,  können,  mit  gelegentlichen  Schwankungen,  jahrelang 
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unverändert  fortbestehen,  ohne  dass  je  eine  weitere  Ausgestal- 
tung im  Sinne  eines  typischen  M.  Basedowii  erfolgt.  Mit  der 
spontanen  oder  durch  die  Therapie  herbeigeführten  Verkleinerung  der  Struma 
bilden  sie  sich  allmählich  meist  vollständig  zurück.  Bei  langem  Fortbestehen 
kommt  es  zuweilen,  auch  ohne  Dazwischentreten  mechanisch  wirkender 
Schädigungen,  zu  degenerativen  Prozessen  im  Herzmuskel  unter  Zeichen 
prämaturer  Senescenz,  zurückgehender  Ernährung,  geistigem  Verfall  u.  s.w. 

In  Kropfgegenden  begegnet  man  der  Symptomengruppe  des  thyreo- 
toxischen Kropfherzens  nicht  selten,  während  der  typische  M.  Basedowii 
durchaus  nicht  häufiger,  ja  sogar  seltener  ist,  als  in  manchen  anderen 
Ländern,  in  denen  Kropf  nicht  endemisch  vorkommt  (s.  unten  §  298). 

Alle  die  genannten  Umstände  weisen  darauf  hin,  dass  dem  thyreo- 
toxischen Kropfherzen  eine  gewisse  nosologische  Selbständig- 
keit den  symptomenarmen  Formen  der  Basedow'schen  Krankheit  gegen- 
über zukommt.  Diese  Sonderung  ist  hauptsächlich  in  praktischer  Beziehung 
von  Wert,  mit  Bücksicht  auf  Prognose  und  Therapie. 

Schärfer  abzugrenzen  haben  wir  allerdings  diese  Gruppe  von  den 
mechanisch  bedingten  Kardiopathien,  dem  dispnoischen  Kropfherz  und  dem 
Stauungskropf,  von  denen  oben  die  Bede  war  (S.  532  und  533).  Aber  auch 
hier  haben  wir  auf  gewisse  Erscheinungen  hingewiesen,  die  auf  toxische 
Einflüsse  einer  krankhaft  veränderten  Schilddrüse  zurückzuführen  sind. 
Wenn  sie  auch  gegenüber  den  anderen,  prägnanteren  Symptomen  mehr  im 
Hintergrunde  stehen,  so  wird  doch  durch  sie  die  Brücke  geschlagen,  die 
hinüberführt  zu  den  Fällen   des  thyreotoxischen  Kropfherzens. 

In  pathogenetischer  Beziehung  darf  man  die  Thatsache  nicht  aus  den 
Augen  verlieren ,  dass  das  thyreotoxische  Kropfherz  nur  ein  Glied  in  der 
Beihe  derjenigen  Erkrankungen  ist,  die  auf  toxische  Einflüsse  einer  in 
bestimmter  Weise  pathologisch  veränderten  Schilddrüse  zurückzuführen  sind, 
einer  Beihe,  die  mit  dem  artifiziellen  (Fütterungs-)  Thyreoidismus  ihren 
Anfang  nimmt  und  im  vielgestaltigen  .  Symptomenreichen  M.  Basedowii 
(der  Struma  Basedowiana,  Kocber)  ihren  Endpunkt  hat. 

Wenn  wir  auch  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  thyreotoxischen  Kropf- 
herzens ohne  weiteres  zugeben ,  so  ist  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  die  Abgrenzung  gegen  die  symptomenarmen  Formen  der  Basedow'schen 
Krankheit  keineswegs  eine  ganz  scharfe  ist. 

Obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Kropfherz  Palpitationen  nur 
anfallsweise  auftreten  und  der  Tremor  gering  ist,  so  kommen  doch  auch 
Fälle  vor,  in  denen  das  Herzklopfen  sehr  lästig  empfunden  wird,  und  die 
Kranken  gerade  wegen  dieser  Beschwerden  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  und 
andere,  in  denen  das  Zittern  so  störend  ist,  dass  es  den  Kranken  selbst 
auffällt.  Stärkeres  Zittern  und  recht  ausgesprochene  Nervosität  werden 
besonders   dann  angetroffen,    wenn    die    Erscheinungen    des    Kropf herzens 
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neuropathisch  veranlagte  Individuen  befallen.  Dass  auch  die  für  die  Base- 
dow'sche  Krankheit  so  charakteristischen  Augensymptome  nicht  ganz  fehlen, 
haben  wir  schon  oben  (S.  532)  erwähnt  und  wird  von  Kraus  selbst  zuge- 
geben. Einseitigen  Exophthalmus  will  er  allerdings  auf  mechanische  Schä- 
digung eines  der  beiden  Halssympathici  zurückführen.  Dies  dürfte  meiner 
Meinung  nach  wohl  kaum  richtig  sein  oder  höchstens  für  besonders  ge- 
artete Fälle  zutreffen.  Von  einer  abnormen  Weite  der  Pupillen,  die  Krals 
unter  den  Symptomen  des  Kropf herzens  aufführt,  habe  ich  mich  nicht 
überzeugen  können. 

Wenn  auch  ein  allmählicher  Übergang  von  der  Symptomengruppe  des 
Kropfherzens  zu  typischem  M.  Basedowii  in  der  Regel  nicht  beobachtet 
wird,  so  sind  doch  Fälle  bekannt,  in  denen  bei  Kranken,  die 
kürzere  oder  längere  Zeit  außer  ihrem  Kropf  an  Tachykardie, 
Neigung  zu  Herzklopfen,  leichtem  Zittern  und  nervöser  Er- 
regung litten,  nach  einerschweren  Gemütserschütterung,  einer  Infektions- 
krankheit, einer  Schwangerschaft  oder  gynäkologischen  Operation,  nach 
Einnehmen  von  Schilddrüsentabletten  oder  wohl  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache  sich  manchmal  in  rascher  Folge  eine  Reihe  von  weiteren 
typischen  Basedow-Symptomen  einstellen  oder  sich  ein  M. 
Basedowii  in  schwerer  Form  entwickelt.  Riedel  ( 1 494,  S.  476), 
Kroeger  (2397),  Sokolowski  2438),  M.  V.  Ball  (2453),  H.  Brooks  Wells 
2Ö97),  Aldebert  (2606),  Lewellys  F.  Barker  2803),  Gittermann  (2829a) 
u.  A.  haben  solche  Fälle  beobachtet  (s.  auch  unten  §  248). 

Für  die  nahe  Zusammengehörigkeit  des  thyreotoxischen  Kropfherzens 
mit  der  typischen  Basedow'scben  Krankheit  spricht  auch  die  Thatsache. 
dass,  wenn  mehrere  Erkrankungen  in  einer  Familie  vorkommen,  nicht 
selten  das  eine  Familienglied  das  ausgesprochene  Bild  des  M.  Basedowii  und 
die  anderen  die  Symptome  des  thyreotoxischen  Kropfherzens  zur  Schau 
tragen  (s.  unten  §  285). 

§  243.  In  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von  Fällen  tritt  zu 
einem  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestehenden  einfachen 
Kropf  der  typische  Symptomenkomplex  der  Basedowr'schen 
Krankheit  hinzu.  Diese  Abänderung  wird  in  der  Regel  eingeleitet 
durch  ein  erneutes  stärkeres  Wachstum  der  Struma  und  vollzieht  sich 
manchmal  ziemlich  rasch,  ja  ausnahmsweise  in  akuter  Form  (s.  unten 
§  253,  Fälle  von  Kocher,  Galthier,  Zlber  u.  A.).  Der  Kropf  nimmt  dann 
häufig  in  toto  oder  in  einem  Teil  seiner  Masse  die  klinischen  und  anato- 
mischen Eigenschaften  der  typischen  Basedow-Struma  an.  Den  Anstoß  giebt 
zuweilen  eine  seelische  Erschütterung,  eine  Infektionskrankheit,  eine  Gra- 
vidität, nachdem  vielleicht  schon  in  früheren  Schwangerschaften  die  Schild- 
drüse schubweise  an  Umfang  zugenommen  hatte,   der  Eintritt  ins  Klimak- 
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terium  u.  s.  w.  Einige  Male  ist  das  Auftreten  des  Basedow-Syndroms  nach 
operativen  Eingriffen  an  einem  gewöhnlichen  Kropf  beobachtet  worden 
(s.  oben  §  217,  S.  317  des  Neudruckes  in  einem  Falle  von  Nelaton  und  unten 
§  2 ' 5 3  in  den  Fällen  von  Röser,  Thevenot,  Kocher,  Kraus,  Brieger).  In 
anderen  Fällen  hat  das  Einnehmen  von  Schilddrüsenpräparaten  zum  Zweck 
der  Vertreibung  eines  einfachen  Kropfes  das  Auftreten  von  Basedow- Sym- 
ptomen, seltener  das  eines  vollständigen  M.  Basedowii  hervorgerufen  (s.  unten 
§  248  Fälle  von  M.V.  Ball,  J.  Rogers,  und  §  253  Fälle  von  Kocher,  Elliot). 
Manchmal  erfolgt  diese  Veränderung  ohne  nachweisbare  Ursache,  so  z.  B. 
in  einem  Falle  von  Gauthier  (I  1 04)  bei  einem  50jährigen  Mann  und  in  einem 
von  Kocher  (2197)  bei  einem  8jährigen  Knaben  (s.  unten  §  253). 

Der  Symptomenkomplex  ist  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  häufig  un- 
vollständig, namentlich  der  Exophthalmus  fehlt  öfters.  Aber  dennoch  wird 
der  Kenner  kaum  im  Zweifel  sein,  dass  er  es  mit  echtem  M.  Basedowii 
zu   thun  hat. 

Will  man  die  Fälle,  in  denen  die  Basedow-Symptome  zu  einem  längere 
oder  kürzere  Zeit  bestehenden  einfachen  Kropf  hinzugetreten ,  diesem  ge- 
wissermaßen aufgepfropft  sind,  durch  einen  besonderen  Namen  kennzeichnen, 
so  würde  sich  der  von  Kocher  (2693  und  2693a)  benutzte  Ausdruck 
»Struma  basedowificata«  meines  Erachtens  am  besten  empfehlen.  In 
Frankreich  ist  der  Name  »goitre  basedowifie«  schon  früher  von  Pierre  Marie 
(1618)  geprägt  worden.  Auch  gegen  die  Bezeichnung  »  sekundäre  Base- 
dow'sche Krankheit«  (Mübius,  1478  und  2717,  S.  62),  goitre  exoph- 
talmique  secondaire  (Gauthier  896  und  1198)  ist  nichts  einzuwenden, 
wenn  man  nur  eingedenk  bleibt,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  echte, 
wenn  auch  oft  weniger  Symptomenreiche  Basedow-Erkrankung  handelt,  die 
sich  vom  genuinen  M.  Basedowii  in  nichts  wesentlich  unterscheidet.  Der 
Verlauf  ist  in  den  Fällen  von  sekundärem  Basedow  allerdings  häufig  ein 
milderer.  Für  die  chirurgische  Behandlung  bilden  sie  ein  besonders  dank- 
bares Objekt. 

Es  ist  durchaus  missverständlich,  wenn  Brühl  (569)  und  Duhamel  (1192) 
von  einem  faux  goitre  exophtalmique  sprechen,  um  jene  Fälle,  in  denen  sich 
die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  einem  gewöhnlichen  Kropf 
hinzugesellten,  vom  genuinen  M.  Basedowii,  den  sie  für  eine  Neurose  ansahen, 
zu  unterscheiden. 

Auch  Buschan  (1181)  gebraucht  den  Ausdruck  sekundärer  M.  Basedowii 
gleichbedeutend  mit  symptomatischem  oder  Pseudo-Basedow  und  meint,  dass 
diese  Erkrankungsform  gewissen  Reiz-,  bezw.  Lähmungszuständen  im  Vagus  und 
Sympathicus  als  Druckwirkungen  des  Kropfes  ihre"  Entstehung  verdanke.  Dabei 
zieht  er  für  solche  Fälle ,  in  denen  sich  die  den  Kropf  begleitenden  kardiovas- 
kulären Symptome  mit  schwereren  nervösen  oder  psychischen  Erscheinungen 
komplizieren  und  »so  einen  genuinen  M.  Basedowii  vortäuschen  können«,  einen 
Reflexvorgang  heran,  der  sich  bei  leicht  erregbaren,  nervös  disponierten  Personen 
von  der  affizierten  Schilddrüse  auf  dem  Wege   der  Nervi  laryngei  auf  das  Vaso- 
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molorenccntrum  übertrage.  Zur  Beurteilung  dieser  Auffassung  verweise  ich  auf 
das,  was  oben  über  die  mechanisch  bedingten  Kropfkardiopalhien  gesagt  worden 
ist   (s.  S.  533). 

Kocher  (2197)  benutzte  den  Ausdruck  Pseudo-Basedow  für  jene  Zustände, 
die  wir  oben  als  Stauungskropf,  Struma  vasculosa  venosa,  charakterisiert  haben 
(s.  S.  533). 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Formen  kennen  gelernt  haben,  in 
denen  die  zu  einem  Kropf  hinzutretende  thyreotoxische  Symptomengruppe 
sich  darstellen  kann,  so  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Häufig- 
keitsverhältnis  dieser  verschiedenen  Formen,  wie  es  aus  größeren  Be- 
obachtungsreihen sich  ergiebt,  näher  zu  betrachten. 

Kroeger  in  Riga  (2397)  fand  unter  130  Personen,  bei  denen  die  Schild- 
drüse vergrößert  war,  von  den  leichtesten,  eben  nur  palpablen  Yorwölbungen 
bis  zu  den  ausgesprochenen,  ohne  weiteres  sichtbaren  Strumen  weicher  Kon- 
sistenz, 24,  bei  denen  sich  nur  eine  Verstärkung  der  Herzaktion  objektiv  nach- 
weisen ließ,  und  3  0,  bei  denen  neben  der  gesteigerten  Herzthätigkeit  und  deut- 
lichem Carotidenklopfen  auch  Zittern,  leichte  nervöse  Erregbarkeit,  Unruhe, 
Hitzegefühl  und  gestörter  Schlaf  vorhanden  waren.  Bei  3  I  bestanden  die  charak- 
teristischen Zeichen  einer  voll  ausgebildeten  Basedow'schen  Krankheit. 

Gittermann  (2  829  a),  Badearzt  in  Nauheim,  sah  unter  121  Kranken, 
2  1  Männern  und  100  Frauen,  die  an  einer  deutlichen,  meist  aber  nur  kleinen 
Struma  und  an  einer  myogenen  Erkrankung  des  Herzens  litten,  11  Fälle  mit 
ausgesprochenem  M.  Basedowii.  Bei  1  1  0  Kranken  bestand  der  Kropf  schon  seit 
vielen  Jahren,  und  mit  der  Zeit  hatte  sich  eine  Erkrankung  des  Herzmuskels 
hinzugesellt,  die  Gittermann  in  erster  Linie  auf  eine  thyreotoxische  Wirkung 
zurückführt.  In  31  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  einfache  Herzdila- 
tation. Von  diesen  litten  I  3  an  andauernder  Pulsbeschleunigung,  und  1  8  hatten 
taehykardische  Anfälle.  Meist  bestand  gleichzeitig  das  Gefühl  von  Herzklopfen. 
23  litten  auch  an  Zittern  und  allgemeinen  nervösen  Erscheinungen,  und  bei  8 
war  eine  Andeutung  von  Exophthalmus  (vielleicht  nur  stärkeres  Klaffen  der 
Lidspalte)  vorhanden.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  stellte  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  heftigen  nervösen  Erregung  der  ganze  Symptomenkomplex  des  M. 
Basedowii  ein.  Bloß  8  mal  unter  den  MO  Kranken  kamen  Stauungserschei- 
nungen,   die  als  Drucksymptome  aufgefasst  werden  mussten,    zur  Beobachtung. 

Unter  80,  meist  typischen,  zum  Teil  auch  unvollständig  ausgebildeten  Fällen 
von  Basedow'scher  Krankheit,  die  A.  Kocher  (2  197)  aus  dem  reichen  Beobach- 
tungsmaterial seines  Vaters  zusammengestellt  hat,  war  bei  25  ein  kleinerer 
oder  größerer  Kropf  schon  seit  Kindheit  oder  seit  der  Pubertätszeit  vorhanden. 
In  3  Fällen,  in  denen  der  Kropf  nach  Angabe  der  Kranken  erst  in  einem  spä- 
teren Lebensalter  auftrat,  ging  seine  Entwicklung  3,  bezw.  8  und  1  2  Jahre  der 
der  Basedow-Symptome  voran.  Bei  2  0  dieser  Fälle  waren  in  der  Familie 
Kröpfe  vorhanden  und  7  davon  stammten  aus  notorischen  Kropfgegenden.  In 
1  8  Fällen  erfolgte  stärkeres  Wachstum  des  Kropfes  ohne  bekannte  Ursache,  und 
gleichzeitig  damit  stellten  sich  allmählich  oder  rasch  die  ersten  Zeichen  des 
Basedow-Leidens  ein. 

1906  machte  Th.  Kocher  (2693  a)  die  Mitteilung,  dass  er  1  4  Fälle  mit  den 
Erscheinungen  des  Kropfherzens  behandelt  habe,  4  innerlich  und  10  operativ 
durch  Ligatur  von  Schilddrüsenarterien   oder  durch  einseitige  Excision  des  Kropfes, 
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sämtliche  mit  gutem  Erfolge.  Von  Struma  basedowificata  hat  er  72  Fälle  ge- 
sehen und  60  ohne  Todesfall  operiert.  Von  53  Kranken,  über  deren  späteres 
Befinden  er  Kenntnis  erlangen  konnte ,  wurden  5 1  geheilt  und  2  gebessert. 
Typischen  M.  Basedowii  hatten  140  seiner  Kranken;  106  von  diesen  wurden 
operiert. 

Krecke  (3146)  berechnete  aus  seinem  Material  an  Kropfkranken  das  Vor- 
kommen von  Kropfthvreoidismus  auf  ca.  7  0  und  das  von  typischem  M.  Basedowii 
mit  oder  ohne  Exophthalmus  auf  %,'6%. 

Bei  6  unter  17  Fällen  aus  der  Züricher  medizinischen  Klinik,  über  die 
Ditishelm  ( I  293)  berichtete,  hatten  sich  die  Zeichen  der  Basedowschen  Krank- 
heit zu  einem  schon  vorher  bestehenden  Kröpfe  hinzugesellt.  Bei  einem  2  0jäh- 
rigen  Mädchen  traten  Zittern,  Unruhe  und  Aufgeregtheit,  Tachykardie,  Carotiden- 
klopfen  und  Herzpalpitationen  erst  auf,  als  zur  Beseitigung  eines  seit  2  Jahren 
bestehenden  Kropfes  Jodkalium  innerlich  und  in  Salbenform  angewendet  wurde. 
Dieses  Vorkommnis  steht  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  Wir  werden  uns  später 
eingehender  damit   zu  beschäftigen  haben. 

Unter  2  4  Kranken  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich,  die  B.  Witmer  (2034) 
zusammenstellte,  war  bei  1 9  ein  dicker  Hals  oder  eine  ausgesprochene  Struma 
schon  mehr  oder  weniger  lang  vor  dem  Erscheinen  der  Basedow-Symptome 
vorhanden. 

Unter  18  von  Hünerfauth  (1735)  gesammelten  Fällen  aus  der  Münchener 
medizinischen  Klinik  bestand  ein  Kropf  bei  2  seit  Kindheit  und  bei  2  seit  3 
bezw.  5  Jahren.  In  einem  dieser  Fälle  begann  das  stärkere  Wachstum  der 
Struma  und  daran  anschließend  die  Entwicklung  der  übrigen  Symptome  nach 
der   3.  Entbindung. 

Unter  20  Fällen  von  M.  Basedowii  aus  Hirschl's  (2  192)  Beobachtung  hatten 
3  Patientinnen,  im  30.,  40.,  bezw.  47.  Lebensjahre  stehend,  den  Kropf  seit 
der  Kindheit.  Bei  einer  dieser  Kranken  begann  das  stärkere  Wachstum  der 
Struma  nach  der  Hochzeit.  Nach  einer  1 0jährigen  Pause  erfolgte  eine  neue 
Wachstumsperiode  und  bald  darauf  entwickelten  sich  die  Zeichen  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Bei  einer  anderen  fing  der  Kropf  nach  der  1.  Entbindung 
und  gleichzeitigen  Aufregungen  (das  Kind  war  unehelich)  zu  wachsen  an,  und 
gleichzeitig  damit  traten  alle  übrigen  Basedow-Symptome  hervor.  Bei  der  3. 
erfolgte  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Menses  eine  sichtliche  Zunahme  der  Struma 
und  später  wieder  nach  der  4.  Schwangerschaft.  Eine  heftige  psychische  Er- 
regung gab  dann  den  Anstoß  zu  dem  ziemlich  akuten  Auftreten  der  Basedow- 
Symptome. 

Unter  45,  von  Boris  Doxchix  (26  44)  aus  der  Breslauer  Klinik  zusammen- 
gestellten Basedow-Fällen  finden  sich  9 ,  bei  denen  der  Kropf  viele  Jahre  vor 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  bestand.  Bei  einer  3  0jährigen  Frau  hatte  sich 
der  Kropf  vor  7  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Geburt  entwickelt.  6  Jahre  später 
traten  die  übrigen  Symptome  auf.  Bei  einer  27jährigen  Frau  ging  die  Kropf- 
bildung 10  Jahre,  bei  3  älteren  Frauen  und  einem  öljähirgen  Mann  mehrere 
Dezennien  voran,  und  bei  einer  18  jährigen,  einer  3  i jährigen  und  einer  41  jäh- 
rigen Patientin  bestand  eine  Struma  seit  der  Kindheit. 

Wie  K.  Schultze  (2  7  50)  berichtete,  hatten  unter  50  Basedow-Kranken  aus 
Biedel's  Beobachtung  1 9  bereits  längere  Zeit  einen  Kropf,  einige  sohon  Jahr- 
zehnte lang.  Bei  den  meisten  wurde  das  Auftreten  der  Basedow-Symptome 
durch  ein  plötzliches  vermehrtes  Wachstum  der  Struma  eingeleitet.  Bei  einer 
•44jährigen  Kranken,    die    seit    dem    1 7.  Lebensjahre    mit    einem   Kropf  behaftet 
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war,  soll  dieser  in  der  letzten  Zeit  eher  kleiner  geworden  sein.  Im  letzten 
Vierteljahr  trat  starkes  Herzklopfen  auf,  und  bald  darauf  zeigten  sich  die  übrigen 
Basedow-Symptome.  Bei  der  Operation  fand  man  einen  großen  substernalen 
und  subclavicularcn  Kropf. 

H.  Moses  (2 SC 4)  beschrieb  unter  Garrk's  32  Fallen  2  mit  sogenannten 
sekundärem  Basedow.  Bei  einer  54jährigen  Frau  wrar  8  Jahre  vorher  ein 
rechtsseitiger  .Kropf  abgetragen  worden.  5  Jahre  später  bemerkte  sie  an  der 
linken  Seile  des  Halses  eine  Anschwellung.  2  Jahre  darauf  wurde  links  ein 
walnussgroßer  Kropfknoten  enukleiert.  Ein  Jahr  später  fiel  der  Frau  neuer- 
dings ein  Dickerwerden  des  Halses  auf,  und  im  nächsten  Jahre  wurde  das  Bild 
eines  typischen  M.  Basedowii  konstatiert  mit  leicht  angedeuteten  Zeichen  von 
Kretinismus.  Bei  innerer  Behandlung  trat  Besserung  ein.  Eine  52  jährige  Frau 
hatte  seit  ihrem  1 2.  Lebensjahre  einen  Kropf.  30  Jahre  blieb  er  unverändert; 
dann  fing  er  zu  wachsen  an ,  und  seit  den  letzten  4  Monaten  stellten  sich 
schlechter  Schlaf,  Niedergeschlagenheit,  leichte  Erregbarkeit,  Herzklopfen,  Zittern 
und   später  auch  Exophthalmus  ein. 

H.  Mackenzie  (9  18)  gab  an,  unter  mehr  als  30  Fällen  zum  mindesten  2 
gesehen  zu  haben,  in  denen  ein  Kropf  mehrere  Jahre  bestand,  ehe  die  anderen 
Symptome  auftraten.  In  einem  Falle  war  ein  unkomplizierter,  parenchymatöser 
Kropf  (5  Jahre  vorhanden.  Dann  gesellte  sich  andauernde  Pulsbeschleunigung 
dazu,  hierauf  Zittern,   Abmagerung  und  erhöhte  Beizbarkeit. 

Maude  (1133)  hat  7  Fälle  genauer  beobachtet,  in  denen  die  Basedow'sche 
Krankheit  bei  Personen  auftrat,   die  schon  länger  einen  Kropf  hatten. 

Unter  Murray's  (2213)  120  Basedow-Fällen  waren  seiner  Angabe  zufolge 
mindestens  I  4,  in  denen  ein  einfacher  Kropf  eine  Beihe  von  Jahren  der  Entwicklung 
der  übrigen  Symptome  voranging,  einmal  3  4,  ein  andermal  32  Jahre,  in  anderen 
Fällen  25,  18,  12,  10,  8,  6  und  3  Jahre.  1899  sah  er  2  Geschwister,  einen 
19jährigen  Mann  und  ein  1  6jähriges  Mädchen,  die  einen  weichen,  parenchyma- 
tösen Kropf  von  mäßigem  Umfang  hatten.  Beide  sah  er  2  Jahre  später  wieder 
mit  ausgesprochenem  M.  Basedowii,  ohne  dass  der  Kropf  merklich  an  Umfang 
zugenommen  hätte. 

Bei  5  von  9  operierten  Basedow-Kranken  Huntington's  (2  5 1  9)  bestand  ein 
Kropf  schon  35,   34,    13,    10   und   6   Jahre. 

Dock  (2641)  zählte  unter  32  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  12,  bei 
denen  ein  Kropf  schon  3  bis  37  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  übrigen  Symptome 
bemerkt  worden  war. 

Unter  17  von  Shepherd  (2755)  operierten  Basedow-Kranken  fanden  sich  10, 
bei  denen  ein  kleiner  oder  größerer  Kropf  mehrere  Jahre  der  Entwicklung  der 
Basedow-Symptome  voranging.  Einige  hatten  schon  seit  Kindheit  einen  dicken 
Hals.  Bei  einer  3  4jährigen  Frau  begann  das  schnellere  Wachstum  der  Struma 
während  der  zwei  letzten  Schwangerschaften  und  bei  einer  30  jährigen  Frau 
nach  der  letzten  Entbindung. 

Unter  61  von  Frank  Billings  (2806)  beobachteten  Fällen  war  bei  2  1, 
2  0  Frauen  und  I  Mann,  ein  Kropf  3  bis  2  0  Jahre  vorhanden,  bevor  die  Sym- 
ptome des  Basedow-Leidens  sich  zeigten. 

Unser  Basedow-Material,  der  Hauptsache  nach  aus  kropffreien  Gegenden 
stammend,  weist ,  abgesehen  von  3  Fällen  von  exquisitem  »Kropfherz«,  unter 
103  Fällen  nur  8  auf,  in  denen  eine  einfache  Struma  seit  vielen  Jahren  oder 
seit  Kindheit  bestand,  und  später,  bisweilen  unter  rascherem  Wachstum  des 
Kropfes,    langsam  oder  rascher  sich  die  Basedow-Symptome   entwickelten.     Bei 
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einer  33jährigen  Frau  wuchs  nach  jeder  Schwangerschaft  der  Hals  stärker  an, 
und  zuletzt  stellten  sich  Herzklopfen,   Tachykardie  und  Zittern  ein. 

Sehr  groß  ist  die  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  über  das  Hinzutreten  von 
Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  einem  gewöhnlich  schon  lange  be- 
stehenden Kropf. 

Besonders  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art  beschrieben  Boxzier  (92),  Mac- 
naughton  Joxes  (316),  Bexard  (512),  Gaill  (54i),  Story  (571,  die  Schwestern 
der  Patientin  hatten  einen  einfachen,  unkomplizierten  Kropf),  Ehrlich  (8  8  8,  bei 
einem  II  jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Struma  sich  schon  bald  nach  der 
Geburt  gezeigt  haben  soll),  Brühl  (956),  Lamy  (986,  der  Kropf  ging  25  Jahre 
voraus),  Lasyexes  (9  8  8,  3  Fälle),  Boeckel  (102  1),  Maude  (1056,  die  Struma 
bestand  schon  2  4  Jahre),  Gauthier  (1104,  in  einem  seiner  Fälle  war  der  Ver- 
lauf ein  stürmischer,  s.  unten  §  253  ,  Joffroy  (l  117),  Tillaux  (1  167),  Walther 
(1676:,  Morestix  (1889,  2  Fälle),  Bichelot  1906),  Fr.  Müller  (1134,  2  Fälle 
—  in  einem  litten  Großmutter,  Mutter  und  3  Schwestern  der  Patientin  an  einem 
unkomplizierten  Kropf ) ,  Höhl  (2680,  2  Fälle),  W.  Gilman  Thompsox  (2773), 
H.  Moses   (2864)  und  Viaxxay   (3073   u.  3074).' 

§244.  Auch  bei  krebsiger  und  sarkomatüser  Entartung  der 
Schilddrüse  hat  man  Basedow-Symptome  auftreten  sehen. 

1875  beschrieb  Corxil1)  einen  Fall  von  Epitheliom  der  Schilddrüse 
bei  einem  76jährigen  Mann,  bei  dem  außer  der  im  linken  Schilddrüsenlappen 
sitzenden  Geschwulst  nur  eine  Pulsbeschleunigung  bis  9  0  Schläge  in  der  Minute 
zu  konstatieren  war.  3  Tage  vor  dem  durch  eine  Pneumonie  herbeigeführten 
Tode  trat  ein  geringer  linksseitiger  Exophthalmus  und  eine  deutliche  Erweiterung 
der  linken  Pupille  auf,  Erscheinungen,  die  wohl  auf  Sympathicusreizung  zu  be- 
ziehen sind.  Die  Geschwulst  hatte  in  den  letzten  zwei  Monaten  nach  einem  Sturz 
vom  Wagen,  wobei  der  Hals  durch  die  Lenkseile  etwas  stranguliert  worden  war, 
rascher  zugenommen  und  zuletzt  hochgradige  Schlingbeschwerden  verursacht. 
Sie  hatte  die  Größe  eines  Truthahneies  und  war  an  einer  Stelle  mit  dem  Oeso- 
phagus in  Verbindung,  unter  dessen  Schleimhaut  mehrere  kleine  Geschwülste 
vorsprangen.  Der  vom  Tumor  eingenommene  Teil  der  Schilddrüse  erschien  auf 
dem  Durchschnitt  weiß.  Es  ließ  sich  ein  milchiger  Saft  abstreifen,  der  große 
rundliche  und  unregelmäßig  gestaltete  Zellen  enthielt.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  einen  Befund,  der  weder  dem  gewöhnlichen  Bild  des  Epithelioms 
noch  dem  des  Drüsenkarzinoms  entsprach.  Der  Autor  giebt  der  Geschwulst 
eine  Stellung  »intermödiaire  entre  les  diverses  formes  de  l'epitheliome«.  Einige 
der  beigegebenen  Figuren  zeigen  Bilder,  wie  wir  sie  auch  bei  der  typischen 
Basedow-Struma  zu  sehen  bekommen  (s.  unten  Patholog.  Anatomie  der  Basedow- 
schen Krankheit). 

Bexard  512  teilte  in  seiner  These  1883  einen  Fall  von  Tillaux  mit  unter 
dem  Titel  »Sarcome  du  corps  thyroide  ayant  donne  lieu  ä  tous  les  symptömes 
du  goitre  exophtalmique«.  Ein  3 3  jähriger  Mann  hatte  vor  einem  Jahr  eine  An- 
schwellung am  Halse  bemerkt.  Zwei  Monate  später  fingen  die  Augen  an ,  all- 
mählich hervorzutreten,  und  das  anfänglich  nur  geringfügige  Herzklopfen  wurde 
sehr   störend.      Auch    die    Atmung   wurde    erschwert.      Sämtliche    Erscheinungen 


1     Sur  le   döveloppement  de   Tepitheliome  du   corps   thyroi'de;    Archives  de 
Physiologie  normale  et  pathologique.   XII.   p.  659. 
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nahmen  an  Intensität  zu  und  es  stellten  sieh  öfters  Erstickungsanfalle  ein, 
während  welcher  am  oberen  Teil  des  Körpers  profuser  Schweiß  ausbrach.  Da 
in  letzter  Zeit  der  Zustand  immer  bedrohlicher  wurde  und  Rauhigkeit  der  Stimme 
auftrat,  entschloss  s-ich  der  Kranke  zur  Thyreoidektomie,  die  Tillaux  ausführte. 
Trotz  eines  interkurrierenden  Erysipels  war  die  Heilung  eine  vollständige.  Alle 
Basedow-Symptome  verschwanden.  Das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung 
war  Fibrosarkom  der  Schilddrüse.  Da  eine  genauere  Beschreibung  fehlt 
und  Abbildungen  nicht  beigegeben  sind,  lässt  sich  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
nicht  kontrollieren. 

Im  Greifswalder  medizinischen  Verein  stellte  Mosler  (92  4)  1890  einen 
erblich  nicht  belasteten  Mann  vor,  bei  dem  sich  ziemlich  rasch  eine  Anschwel- 
lung auf  der  rechten  Seite  des  Halses  entwickelt  und  in  5  Tagen  die  Größe 
einer  Kinderfaust  erreicht  hatte.  Der  Tumor,  welcher  Störung  der  Atmung  und 
des  Schluckaktes  hervorrief,  war  gut  umschrieben ,  auffallend  hart  und  zeigte 
eine  unregelmäßige  Oberfläche.  In  Zusammenhang  mit  diesem  und  etwas  median 
davon  gelegen,  fand  sich  noch  ein  haselnussgroßer  Knoten.  Schwirren  und 
Pulsation  fehlten.  Der  rechte  Augapfel  war  mittelstark  protrudiert  und  die 
rechte  Pupille  erweitert.  Bechterseits  war  das  v.  Graefe  sehe  Symptom  nach- 
weisbar. Die  Herztätigkeit  war  regelmäßig,  der  Puls  voll,  6  8  in  der  Minute. 
Nervöse  und  andere  Basedow-Symptome  fehlten.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Scirrhus  der  Schilddrüse  gestellt  und  der  Kranke  auf  die  chirurgische  Klinik 
verwiesen.  Ein  in  Aussicht  gestellter  weiterer  Bericht  ist  meines  Wissens  nie 
erschienen. 

In  einem  von  E.  Boeckel  102  1  1892  mitgeteiltem  Falle  bei  einer  48 jäh- 
rigen Dame,  die  seit  10  Jahren  eine  Anschwellung  am  Halse  hatte,  traten 
ausgesprochene  Basedow-Erscheinungen  anfallsweise  auf,  gleichzeitig  mit  der  von 
Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  Zunahme  der  Schwellung.  Diese  Erscheinungen  bestanden 
in  heftigem  Carotidenklopfen,  mäßiger  Protrusion  der  Augen,  Appetitmangel  und 
Abmagerung.  Sie  hielten  5 — 6  Tage  an  und  bildeten  sich  dann  allmählich  zurück. 
Jedesmal  blieb  aber  eine  gewisse  Yolumszunahine  der  Geschwulst  im  linken 
Schilddrüsenlappen  zurück.  Nach  einer  neuerlichen  starken  Schwellung  wurde 
die  Exstirpation  vorgenommen.  Die  von  v.  Becklixghausex  ausgeführte  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  großzelliges  Sarkom,  das  von  annähernd 
normalem  Schilddrüsengewebe  umschlossen  war.  3  Jahre  später  wurde  noch 
ein  hühnereigroßer  Recidivknoten  exzidiert,  der  aus  reinem  Sarkomgewebe  be- 
stand mit  zahlreichen  Riesenzellen. 

Mikulicz  ( I  350)  erwähnte  in  seinem  Vortrag  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Basedow'schen  Krankheit  ohne  Angabe  genauerer  Details,  dass  er  in 
einem  Falle  statt  einer  Basedow-Struma  ein  Lymphangiom  angetroffen  habe. 

Rehx  (2009)  berichtete,  ebenfalls  ohne  nähere  Angaben,  dass  in  einem 
Falle  von  M.  Rasedowii,  bei  dem  Helferich  die  Strumaresektion  vornehmen 
wollte  und  der  Tod  in  der  Narkose  eintrat,  ein  Karzinom  der  Schilddrüse 
gefunden  wurde. 

Unter  den  9  Fällen  von  M.  Basedowii.  von  denen  Hämig  (1580)  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  histologischen  Befundes  an  der  Schilddrüse  lieferte,  findet 
sich  einer,  in  dem  der  Tumor  sich  als  Medullarkarzinom  erwies  (S.  9  und 
26   der  Dissertation  . 

Bei  einer  3  4 jährigen  Frau,  die  schon  seit  12  Jahren  einen  ungefähr  wal- 
nussgroßen  Kropf  hatte,  fing  dieser  seit  \  Jahr  zu  wachsen  an,  7  bis  8  Monate 
später  trat  quälendes  Herzklopfen  auf,   dann  Zittern  der  Extremitäten  und  Heiser- 
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werden  der  Stimme.  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  schwach  und  erschien  in 
ihrem  Wesen  verändert.  Der  Puls  schwankte  zwischen  120  und  156  Schlägen 
in  der  Minute.  Starkes  Garotidenklopfen.  Kein  Exophthalmus.  Die  Struma 
war  faustgroß,  zeigte  eine  höckerige  Oberfläche  und  war  von  derber  Konsistenz. 
Das  durch  die  linksseitige  Thyreoideklomie  gewonnene  Präparat  enthielt  einen 
rundlichen  Knoten  mit  ungleichmäßig  höckeriger  Oberfläche.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigte  er  einen  lappigen  Bau.  Der  von  der  Schnittfläche  abstreifbare 
weißliche  Saft  enthielt  eine  große  Menge  polygonaler  Epithelzellen  mit  verhält- 
nismäßig großem  Kern.  Die  weißlichen,  besonders  viel  Saft  liefernden  Stellen 
zeigten  in  Schnitten  ein  Netz  mit  breiten  Balken,  die  aus  Epithelzellen  von  dem 
genannten  Aussehen  zusammengesetzt  waren.  Dazwischen  lag  ein  schmales, 
hauptsächlich  aus  Gefäßen  gebildetes  Stroma.  Die  Geschwulstzellen  füllten  die 
Bäume  zwischen  dem  Stromagerüste  meist  vollständig  aus  und  waren  auffallend 
glykogenreich,  während  die  typische  Basedow-Struma  auch  nach  meiner  Erfah- 
rung sehr  arm  ist  an  Glykogen.  In  den  mehr  peripheren  Partien  waren  noch 
kleine  Kolloidkugeln  innerhalb  der  Zellmassen  enthalten.  In  der  weiteren  Um- 
gebung zeigte  die  Schilddrüse  den  Bau  einer  parenchymatösen  Struma  mit  ver- 
hältnismäßig spärlichem  Kolloid.  An  einer  Stelle  konnte  ein  Durchbruch  von 
Geschwulstzellen  in  das  Lumen  einer  Vene  konstatiert  werden.  Nach  der 
Operation  gingen  alle  Basedow-Symptome  zurück.  Noch  33/4  Jahre  später  war 
kein  Becidiv  aufgetreten, 

Einen  eigentümlichen,  hierher  gehörigen  Fall  beschrieb  Harmer1).  Eine 
44  Jahre  alte  Frau  bemerkte  seit  der  letzten  Entbindung  vor  2'/2  Jahren  einen 
übernussgroßen  Knoten  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  der  in  letzter  Zeit  erst 
langsam,  dann  schnell  gewachsen  sei.  Um  diese  Zeit  stellten  sich  auch  Stirn- 
kopfschmerzen ein,  Ptosis  des  linken  und  später  des  rechten  oberen  Lides  und 
Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken  und  dann  am  rechten  Auge.  Die  linke 
Nasenhälfte  war  verstopft.  Außerdem  konstatierte  man  feinschlägigen  Tremor 
der  Hände,  eine  Pulsbeschleunigung  bis  12  0  Schläge  in  der  Minute,  zeitweiliges 
Herzklopfen  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Ferner  wurden  geringe  Protru- 
sion und  hochgradige  Beweglichkeitsbeschränkung  beider  Augen  und  Atrophie 
der  Sehnerven  festgestellt.  In  der  Nasenhöhle  zeigte  sich  links  ein  kirsch- 
großer, graurötlicher,  mattglänzender  Tumor  von  derber  Konsistenz,  und  rechts 
sah  man  eine  flachgedrückte  Geschwulst  von  morscher  Konsistenz  herabhängen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nasentumoren  ergab  ein  »medulläres 
Karzinom«.  Aus  dem  eigentümlichen  drüsigen  Bau  und  dem  Vorhandensein 
von  Hohlräumen,  die  mit  kolloider  Masse  angefüllt  waren,  wurde  auf  eine 
Metastase  von  der  Schilddrüse  aus  geschlossen  und  auch  die  Geschwulst  in  letz- 
terer als  Karzinom  angesprochen.  Seit  letzter  Zeit  waren  noch  einzelne  kleine 
harte  Lymphdrüsenschwellungen  hinter  der  jetzt  übermannsfaustgroßen,  sehr 
derben  Schilddrüsengeschwulst  und  eine  sternale  Dämpfung  hinzugekommen. 
Der  Ausgangspunkt  der  metastatischen  Geschwulst  wurde  an  die  Schädelbasis, 
in  das  Keilbein,  verlegt.  Eine  Exstirpation  des  Schilddrüsentumors  wurde  nicht 
vorgenommen,  und  über  den  Ausgang  ist  nichts  berichtet. 

Einen  weiteren  Fall,  in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Krebs  der 
Schilddrüse  handelte,  teilte  A.  Carrel  (1947)  mit.  Bei  einem  59jährigen 
Mann,   der  seit  lange  einen  Kropf  hatte,   wurde    1894   ausgesprochener  M.  Base- 


i)  Schilddrüsenmetastase  in  der  Nasenhöhle.    Wiener  klin.  Wochenschr.  XII. 
No.  23.  S.  628.   1899. 
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dowii  konstatiert.  Später  fing  der  Kropf  rasch  zu  wachsen  an  und  verursachte 
Atembeschwerden.  Harte,  geschwollene  Lymphdrüsen  waren  an  der  Seite  des 
Halses  zu  fühlen.  Die  Druckerscheinungen  nahmen  zu,  und  der  Kranke  wurde 
hochgradig  kachektisch.  Über  die  Form  der  Kachexie .  über  Stoffwechselunter- 
suchungen (s.  oben  §  22.3,  S.  350  des  Neudruckes)  u.  s.  w.  ist  nichts  erwähnt. 
Auch  eine  anatomische  Untersuchung  ist  nicht  gemacht  worden.  Aber  der  kli- 
nische Befund  und  auch  das  Alter  des  Patienten  sprechen  zu  Gunsten  der  von 
Carrel  gemachten  Annahme.  Nach  Ehrhardt  fallen  26,67^  aller  ihm  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Karzinom  der  Schilddrüse  zwischen  das  50.  und  60.  Lebens- 
jahr und   58,67^>    zwischen  das   40.  und   60.  Jahr. 

Unter  den  2  6  Krankengeschichten  von  Struma  maligna,  die  Ehrhardt1)  in 
seiner  erschöpfenden  Abhandlung  über  die  anatomischen  und  klinischen  Verhält- 
nisse dieser  Form  des  Kropfes  niedergelegt  hat,  befindet  sich  eine,  in  welcher 
ausgesprochene  Basedow- Symptome  beschrieben  sind  (S.  425). 

Eine  52jährige,  bisher  gesunde  Frau  bemerkte  ein  Jahr  vor  ihrer  Auf- 
nahme eine  geringe  Anschwellung  am  Halse,  die  langsam  zunahm.  Dann  stellten 
sich  nervöse  Erregung  und  Zittern  der  Hände  ein,  die  Augäpfel  traten  etwas 
hervor  und  die  Kranke  litt  häufig  an  Herzklopfen  und  Atemnot.  Puls  12  0. 
Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt.  Ein  schwerer  Anfall  von  Dispnoe 
machte  die  Ausführung  der  Tracheotomie  notwendig.  Einige  Wochen  später 
schritt  Freiherr  v.  Eiselsrerg  zur  rechtsseitigen  Strumektomie,  die  sich  aber 
nicht  typisch  ausführen  ließ.  An  einer  Stelle  hatte  der  Tumor  als  warzige  Er- 
hebung die  Kapsel  durchbrochen,  und  in  der  Tiefe  war  die  Struma  mit  der 
Umgebung  fest  verwachsen.  Da  auch  die  linke  Schilddrüsenhälfte  vergrößert  und 
scirrhös  entartet  erschien  und  Trachea  und  Oesophagus  komprimierte,  so  wurde 
auch  diese  exstirpiert.  Der  Isthmus  und  ein  Teil  des  rechten  Lappens  blieben 
zurück.  Nach  der  Operation  gingen  die  Basedow- Symptome  bald  zurück,  aber  die 
dyspnoischen  Beschwerden  dauerten  fort.  Nach  ungefähr  einem  halben  Jahr  ging 
die  Frau  an  einem  großen  Lokalrecidiv  mit  ausgedehnten  Metastasen  zu  Grunde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  weichen  Krebsknoten  im  rech- 
ten und  ein  scirrhöses  Karzinom   am  linken  Schilddrüsenlappen. 

Einen  sehr  eigentümlichen  Fall,  in  dem  kurz  vor  dem  tödlichen  Ausgang 
der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  auftrat,  beschrieb  B.  Hirsch- 
feld (2674).  Der  36jährige  Kranke  stand  wegen  eines  unoperablen  Sarkoms 
der  linken  Darmbeinschaufel  in  Behandlung  und  starb  8  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  die  Freiburger  psychiatrische  Klinik  unter  pneumonischen  Erschei- 
nungen. Bei  der  Sektion  fand  man  außer  dem  großen  Tumor  im  Darmbein 
zahlreiche  Metastasen  in  Leber,  Pankreas,  Nieren,  Nebennieren,  Mediastinal- 
drüsen,  in  den  Bippen  und  in  beiden  Schilddrüsenlappen.  Der  größte  dieser 
letzteren  Tumoren  maß  6,  bezw.  3  und  1  cm  in  den  verschiedenen  Dimensionen, 
drei  andere  hatten  die  Größe  eines  Kirschkerns  und  waren  von  ziemlich  fester 
Konsistenz  und  weißlicher  Farbe.  Sie  zeigten  noch  keine  ausgesprochenen  re- 
gressiven Veränderungen,  wie  sie  die  Muttergeschwulst  und  die  älteren  Metastasen 
deutlich  darboten.  Das  Bild  der  verschont  gebliebenen  Teile  der  Schilddrüse 
war  das  einer  Kolloidstruma  mäßigen  Grades.  Die  Follikel  enthielten  ziemlich 
reichliches  Kolloid  und  waren  in  der  Nähe  der  Tumoren  etwas  abgeflacht.  Im 
Leben  war  eine  merkliche  Vergrößerung  der  Schilddrüse  nicht  bemerkt  worden. 


i)  Zur  Anatomie   und  Klinik  der  Struma  maligna.    Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.  XXXV.   S.  343.   1902. 
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Während  in  dem  eben  berichteten  Falle  die  Schilddrüsentumoren  wohl 
sicher  metastatischen  Ursprungs  waren,  wurde  in  einem  von  K.  v.  Stejskal  (3058) 
mitgeteilten  Falle  vermutet,  dass  in  der  seit  I  5  Jahren  bestehenden  parenchyma- 
tösen Struma  sich  ein  maligner  Tumor  entwickelt  hatte,  der  mehrfache  Knochen- 
metastasen veranlasste.  Bei  der  55jährigen  Frau  fanden  sich  an  der  Stirn  und 
am  Hinterhaupt  zwei  weiche  pulsierende  Geschwülste,  die  den  Knochen  usuriert 
hatten.  Ein  ebensolcher  Tumor  im  linken  Oberschenkel  hatte  eine  Spontan- 
fraktur verursacht.  In  der  letzten  Zeit  stellten  sich  ausgesprochene  Basedow- 
Symptome  ein,  Tachykardie,  Exophthalmus,  Zittern  der  Extremitäten,  häufige 
Schweißausbrüche  und  Diarrhöen,  außerdem  auch  eine  Ungleichheit  der  Pupillen. 
Klinisch  war  an  der  Struma  allerdings  keine  Veränderung  gegen  früher  nach- 
weisbar. 

Th.  Kocher  erwähnte  in  seiner  wertvollen  Arbeit  über  die  klinische 
Beurteilung  der  bösartigen  Geschwülste  der  Schilddrüse *)  einen  Fall  von 
Cylinderzellkrebs  (Langhans)  bei  einem  53jährigen  Mann,  bei  dem  3^2  Jahre 
früher  wegen  Atem-  und  Schlingbeschwerden,  veranlasst  durch  einen  walnuss- 
großen,  nicht  schmerzhaften  Tumor,  eine  linksseitige  Strumektomie  gemacht 
worden  war.  Als  man  1  Jahr  später  ein  erneutes  Wachstum  der  Geschwulst 
bemerkte,  wurden  ohne  den  geringsten  Erfolg  Jodeinspritzungen  versucht  und 
Jodothyrin-  und  Thyreoidintabletten  innerlich  gegeben.  Im  Anschluss  daran 
stellten  sich  Abmagerung,  Tachykardie,  allgemeine  Schwäche,  Zittern  und  Nervo- 
sität ein.  Der  Becidivtumor  unter  der  Narbe  war  1  ^^foustgroß»  V0D  derb- 
elastischer Konsistenz  und  nicht  verschieblich.  Der  rechte  Schilddrüsenlappen 
war  klein  und  derb.  Wegen  dichter  Verwachsungen  war  eine  typische  Aus- 
führung der  Operation  nicht  möglich.  3  Tage  später  erfolgte  der  Exitus  letalis. 
Keine  Sektion. 

In  einem  von  J.  Clunet  (2927)  mitgeteilten  Falle  waren  die  Basedow-Erschei- 
nungen sehr  ausgesprochen,  obwohl  fast  die  ganze  Schilddrüse  von  der  kreb- 
sigen Neubildung  eingenommen  war.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  auch 
deutliche  Veränderungen  von   seiten  der  anderen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Zwei  hierher  gehörige  Fälle  hat  J.  Löwy(3I52)  aus  der  Landeskranken- 
anstalt in  Brunn  veröffentlicht.  Bei  einer  1 8jährigen  Taglöhnerin  stellte  sich 
vor  1 6  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  rasches  Wachstum  der  seit 
Jahren  bestehenden  Struma  ein,  wodurch  Atembeschwerden  hervorgerufen  wurden. 
Nach  einer  in  Wien  ausgeführten  linksseitigen  Kropfoperation,  bei  der  eine  ein- 
fache Kolloidstruma  gefunden  wurde,  fühlte  sich  die  Patientin  einige  Monate 
wieder  völlig  wohl.  Dann  trat  eine  Geschwulst  am  Brustbein  auf,  und  nahezu 
gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Herzklopfen  und  Schwäche 
der  linken  oberen  Extremität  ein.  Man  fand  jetzt  Tachykardie  bis  170  Schläge  in 
der  Minute,  Exophthalmus  und  Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlages,  ferner 
mehrere  überhaselnussgroße  Knoten  an  der  linken  Seite  des  Halses  und  eine 
das  Manubrium  sterni  einnehmende  Geschwulst  von  elastischer  Konsistenz.  Es 
wurde  Möbius'  Antithyreoidin  verabreicht.  Einige  Monate  später  starb  die  Kranke. 
Keine  Sektion.  Der  Verfasser  vermutete ,  dass  es  sich  um  Metastasen  von  der 
zur  Zeit  der  Operation  noch  gutartig  gewesenen  Schilddrüsengeschwulst  gehan- 
delt habe. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  31jährige  Frau,  die  seit  7  Jahren  eine  An- 
schwellung in  der  Gegend  der  Schilddrüse  hatte  und  in  den  letzten  Jahren  ein 


i)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.   XCI.   S.  227.   1908. 
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rascheres  Wachstum  der  Geschwulst  bemerkte.  Vor  5  Monaten  stellten  sich 
Herzklopfen  und  Kreuzschmerzen  ein  und  vor  3  Monaten  fiel  der  Kranken  eine 
Geschwulst  an  der  rechten  Kopfseite  auf,  die  rasch  an  Größe  zunahm.  Bald 
darauf  zeigte  sich  noch  eine  Geschwulst  am  Scheitel.  Ziemlich  gleichzeitig  damit 
traten  Parästhesien  und  Schwäche  in  den  Beinen  auf.  Man  fand  außer  den 
genannten  Veränderungen  eine  Tachykardie  von  140  Schlägen  in  der  Minute, 
Exophthalmus,  das  v.  GRAEFE'sche  und  v.  STELLWAo'sche  Symptom  und  in  der 
Gegend  der  Schilddrüse  einen  gelappten,  festen  Tumor.  Die  Geschwülste  nahmen 
weiter  an  Umfang  zu  und  5  Monate  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  fand  man  ein  medulläres  Karzinom  der  Schilddrüse  und 
multiple  Metastasen  in  den  Schädelknochen,  im  Brustbein,  in  den  Bippen,  im 
Körper  des  5.  Halswirbels  und  zahlreicher  Brustwirbel,  im  rechten  Oberschenkel- 
bein, in  den  Lungen,  in  Leber,  Nieren  und  Lymphdrüsen.  Der  Schilddrüsen- 
tumor zeigte  stellenweise  deutlich  drüsigen  Bau  und  enthielt  ebenso  wie  die 
meisten  metastatischen  Geschwülste,  die  in  ihrem  histologischen  Bau  im  all- 
gemeinen mit  dem  primären  Tumor  vollständig  übereinstimmten,  nur  wenig 
Colloid. 

In  jüngster  Zeit  machte  Oberstabsarzt  Kuchendorf1)  die  Mitteilung,  dass 
Lei  einem  seit  mehreren  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  leidenden  Sergeanten  eine  faustgroße,  knollige  Geschwulst  an  der 
rechten  Halsseite  exzidiert  wurde ,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sich  als  maligne  Struma  erwies,  »wahrscheinlich  krebsige  Entartung  der  Schild- 
drüse«. Ein  zurückgebliebener  Best  der  Geschwulst  wucherte  dann  weiter,  und 
die  Wunde  zeigte  keine  Neigung  zur  Heilung.  Zwei  Bestrahlungen  der  Wunde 
mit  Böntgenlicht  in  einem  Zwischenraum  von  \  4  Tagen  hatten  die  Folge,  dass 
die  Wunde  2  Wochen  nach  der  letzten  Bestrahlung  sich  vollständig  schloss. 
Gleichzeitig  hatten  sich  auch  die  Basedow-Erscheinungen  sehr  wesentlich  ge- 
bessert. Puls  68,  regelmäßig.  Die  Augen  noch  etwas  hervorstehend.  Eine 
Nachkur  in  Bad  Nauheim  führte  zu  vollständiger  Heilung,  so  dass  der  Mann 
wieder  zu  seinem  Truppenteile  zurückkehren  und  sogar  die  Manöver  ohne  Stö- 
rung mitmachen  konnte. 

Aus  dieser  Übersicht  über  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Struma 
maligna  mit  Basedow-Symptomen  ist  zu  ersehen,  dass  in  Anbetracht  der 
gar  nicht  so  großen  Seltenheit  maligner  Strumen  jene  Komplikation  doch 
nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Kocher  schätzte  1908  (1.  c.  S.  198)  die  Zahl 
maligner  Strumen,  die  ihm  zu  Gesicht  gekommen  sind,  auf  annähernd  400. 

Von  den  1  6  Fällen  von  Struma  maligna  basedowificata  wurden  1 1  als 
Karzinome  der  Schilddrüse  angesprochen  (Cylinderzellkrebs,  Medullarkrebs, 
Scirrhus),  3  als  Sarkome  und  in  2  ist  die  Natur  der  Neubildung  nicht  ge- 
sichert (in  dem  Falle  von  v.  Stejskal  und  dem  ersten  von  Löwt).  Auch  in 
dem  von  Carrel  als  Krebs  der  Schilddrüse  beschriebenen  Fall  ist  der  strikte 
Beweis  für  die  krebsige  Natur  des  Neoplasmas  nicht  erbracht.  Kocher  (1.  c. 
S.  1  97)  wies  mit  Berufung  auf  Professor  Langhans  darauf  hin,  wie  ungemein 
schwierig  die  histologische  Diagnose  der  malignen  Schilddrüsentumoren  oft 
sein  kann.    In  ihrem  klinischen  Verhalten  haben  Karzinome  und  Sarkome  der 
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Schilddrüse  vieles  gemein.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  ausreichende 
Krankengeschichte  vorliegt,  bestand  eine  Anschwellung  des  Halses  schon 
längere  Zeit  (1  bis  15  Jahre).  Dann  stellte  sich  ein  rascheres  Wachstum  der 
Geschwulst  ein,  und  in  mehreren  Fällen  machten  sich  bald  darauf,  manchmal 
schon  frühzeitiger,  Metastasen  bemerkbar.  Ja  in  einigen  Fällen  waren  es 
diese,  die  die  Kranken  zuerst  veranlassten,  Hilfe  zu  suchen  (Harmer, 
v.  Stejskal,  in  Löwv's  beiden  Fällen).  Mit  dem  Einsetzen  des  rascheren 
Wachstums,  einige  Male  erst  mit  dem  Auftreten  der  Metastasen  (Harmer, 
v.  Stejskal,  beide  Fälle  von  Lüwy)  stellten  sich  die  Basedow-Symptome  ein. 
Diese  waren  manchmal  nur  wenig  ausgesprochen  (in  den  Fällen  von  Cornil, 
Mosler,  Haumer),  in  anderen  Fällen  traten  sie  aber  sehr  deutlich  und  voll- 
zählig hervor.  In  Kocher's  Fall  war  wohl  die  beim  erneuten  Wachstum 
der  Geschwulst  eingeleitete  Schilddrüsentherapie  mit  als  auslösendes  Moment 
zu  beschuldigen  (s.  auch  unten  §  253,  S.  577).  In  dem  Falle  von  Hirsch- 
feld saß  der  Primärtumor  in  der  Darmbeinschaufel.  Erst  mit  dem  Auf- 
treten von  Sarkommetastasen  in  der  Schilddrüse  zeigte  sich  der  Basedow- 
Symptomenkomplex.  In  4  Fällen  gingen  die  Basedow-Erscheinungen  nach 
der  Excision  der  Schilddrüsengeschwulst,  in  einem  nach  Böntgenbestrahlung 
prompt  zurück.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  in  der  Narkose  und  in 
einem  3  Tage  nach  der  Operation.  In  praktischer  Beziehung  ist  es  natür- 
lich von  größter  Wichtigkeit,  die  Diagnose  einer  malignen  Struma  bei 
M.  Basedowii  möglichst  frühzeitig  zu  stellen.  Denn  es  ist  klar,  dass  hier 
durch  eine  medikamentös-diätetische  Therapie  nur  Zeit  verloren  würde, 
und  eine  radikale,  operative  Entfernung  der  betroffenen  Teile  der  Schild- 
drüse allein  in  Frage  kommen  kann.  In  bezug  auf  die  oft  sehr  schwierige 
Diagnose  der  Malignität  einer  Struma  in  den  Anfangsstadien  des  Leidens 
muss  ich  auf  die  oben  citierten  Arbeiten  von  Ehrhardt  und  Th.  Kociier 
verweisen. 

Die  Frage,  wie  das  Auftreten  der  Erscheinungen  des  Hyperthyreoidis- 
mus  oder  des  Symptomenkomplexes  der  Basedow'schen  Krankheit  bei  bös- 
artigen Kröpfen  zu  erklären  sei,  ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  durch  den  Entwicklungs-  und  Wachstumsvorgang  der 
Neubildung  in  der  Schilddrüse  ähnliche  Veränderungen  hervorgerufen  werden, 
wie  sie  auch  durch  andere  auf  sie  einwirkende  Einflüsse  zur  Auslösung 
kommen  (s.  unten  §  253,  sowie  bei  Ätiologie  und  Pathogenese). 

In  dem  Falle  von  Boeckel  -  v.  Recklinghausen  heißt  es ,  dass  das  Sarkom 
von  »annähernd  normalem«  Schilddrüsengewebe  umschlossen  gewesen  sei.  In 
Harmer's  Fall  wiesen  die  von  der  krebsigen  Entartung  verschont  gebliebenen 
Teile  den  Bau  einer  parenchymatösen  Struma  auf  mit  verhältnismäßig  spärlichem 
Colloid,  und  bei  Hirschfeld's  Patienten  zeigte  die  Schilddrüse  in  der  Umgebung 
der  Sarkomknoten  das  Bild  einer  Colloidstruma  mäßigen  Grades  mit  Abflachung 
der  Follikel  in  der  Nähe  der  Tumoren. 
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Andererseits  ist  es  erwiesen,  dass  die  krebsige  Neubildung  in  der 
Schilddrüse  in  einigen  ihrer  Teile,  sowie  auch  die  von  ihr  ausgehenden 
metastatischen  Geschwülste  bisweilen  einen  Bau  zeigen,  der  mit  dem  der 
typischen  Basedow-Struma  in  mancher  Beziehung  übereinstimmt. 

So  war  es  in  Cornil's  und  Kocher's  Fall.  In  dem  von  HXaiig  untersuchten 
Medullai'karzinom  der  Schilddrüse  enthielten  die  mehr  peripheren  Teile  kleine 
Colloidkugeln  innerhalb  der  Zellstränge.  Die  metastatische  Krebsgeschwulst  in 
Harmer's  Fall  zeigte  stellenweise  einen  drüsigen  Bau  mit  colloidhaltigen  Hohl- 
räumen, und  in  Löwy's  zweitem  Falle  wurde  der  stellenweise  ausgesprochen 
drüsige  Bau  mit  spärlichem  Colloid  in  der  Schilddrüsengeschwulst  wie  in  den 
Metastasen  hervorgehoben. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  Ausnahmefällen  krebsige  Schild- 
drüsengeschwülste und  deren  Metastasen  funktionell  analoge  Veränderungen 
im  Organismus  hervorrufen  können,  wie  sonst  gewisse  gutartige,  diffuse 
Hyperplasien  dieser  Drüse.  Höchst  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Beobachtung  v.  Eiselsberg's  ]).  Als  nach  der  Exstirpation  eines  den  größten 
Teil  der  Schilddrüse  einnehmenden  Karzinoms  die  Erscheinungen  der  Ca- 
chexia  strumipriva  auftraten,  besserten  sich  diese,  als  eine  Metastase  im 
Brustbein  zur  Entwicklung  gekommen  war,  und  nach  deren  Excision  ver- 
schlimmerten sich  wieder  die  Kachexiesymptome.  Wenn  wir  sehen,  dass 
eine  Krebsmetastase  der  Schilddrüse  die  funktionelle  Thätigkeit  des  Mutter- 
organs bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  übernehmen  vermag,  so  können 
wir  wohl  verstehen,  dass  sie  durch  eine  in  bestimmter  Richtung  krankhaft 
veränderte  funktionelle  Thätigkeit  Basedow- Erscheinungen  auszulösen  im 
Stande  sein  dürfte.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  den  Fällen  von  Harmer, 
v.  Stejskal  und  Lüwy  die  Basedow-Symptome  erst  nach  dem  Auftreten  der 
Metastasen  zum  Ausbruch  kamen.  Beachtenswert  ist  auch,  dass  bei  so 
ausgedehnter  krebsiger  Entartung  der  Schilddrüse,  wrie  in  Clunet's  Fall, 
nicht  die  Erscheinungen  der  strumipriven  Kachexie,  sondern  ausgesprochene 
Basedow-Symptome  auftraten.  Allerdings  scheinen  hier  andere  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vikariierend  eingesprungen 
zu  sein. 

§  245.  Während  bei  der  unter  der  Bezeichnung  thyreotoxisches 
Kropfherz  zusammengefassten  Erkrankungsform  die  Struma  und  die  kardio- 
vaskulären Symptome  prädominieren,  treten  bei  einer  anderen,  sehr 
umfangreichen  Gruppe  unvollständig  ausgebildeter  Fälle  die 
nervösen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Schilddrüsen- 
schwellung ist  hier  manchmal  nur  wenig  augenfällig  oder  nur  bei  genau 
darauf  gerichteter  Untersuchung  nachweisbar.  Neben  andauernder,  bis- 
weilen   auch    nur    anfallsweise    auftretender   Tachykardie    und   mehr    oder 
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weniger  störendem  Herzklopfen  sind  der  charakteristische  Tremor,  allge- 
meine Nervosität,  psychische  und  motorische  Unruhe,  leichte  Ermüdbarkeit, 
Schlaflosigkeit  und  Kräfteverfall  die  das  Krankheitsbild  zusammensetzenden 
Erscheinungen.  Bald  tritt  die  eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  Symptomen 
mehr  in  den  Vordergrund.  Solche  Kranke  werden  öfters  ohne  merklichen 
Erfolg  wegen  Neurasthenie  behandelt  oder  wegen  Anämie  in  Bäder  ge- 
schickt. Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  derartige  Fälle  bisweilen  eine  Zeitlang 
unklar  bleiben  und  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  können. 
Hier  ist  dann  das  Vorhandensein  oder  gelegentliche  Auftreten  gewisser, 
weniger  auffälliger  Nebensymptome,  das  Verhalten  des  Blutbefundes  und  die 
Prüfung  des  respiratorischen  Quotient  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Bisweilen  zeigt  sich  das  eine  oder  andere  Lidsymptom,  namentlich 
stärkeres  Klaffen  der  Lidspalte,  selten  ist  auch  ein  leichter  Grad  von  Pro- 
trusion der  Augen  erkennbar.  Die  Kranken  leiden  öfters  an  lokalisierten  oder 
allgemeinen  Schweißausbrüchen  oder  an  trockenem  Husten;  bei  manchen 
treten  anfallsweise  wässerige  Durchfälle  auf. 

Caro  (2921)  fand,  dass  das  Blutbild  bei  unvollständig  ausgebildeten 
Fällen  in  demselben  Sinne,  nur  weniger  hochgradig  wie  beim  typischen 
M.  Basedowii,  sich  vom  normalen  Blutbefunde  unterscheidet  (s.  oben  §  227, 
S.  371),  und  die  Untersuchungen  von  J.  Gordon  und  N.  v.  Jagig  (2950) 
haben  ergeben,  dass  speciell  bei  der  in  Rede  stehenden  Gruppe  unvoll- 
ständiger Formen  das  Blutbild  nicht  nennenswert,  ja  kaum  graduell  von 
dem  bei  der  klassischen  Form  abweicht.  Auch  hier  steht  das  fast  konstante 
Vorkommen  der  Lymphocytose  und  die  erhebliche  Vermehrung  der  ein- 
kernigen Leukocyten  den  polymorphkernigen  neutrophilen  gegenüber. 

Bei  6  typischen  Basedow-Fällen  betrug  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
4500000 — 5700000  in  \  cm3,  die  der  weißen  Blutzellen  3000  — 12000.  Die 
polymorphkernigen  neutrophilen  Zellen  machten  57,4  —  68,2,%'  aus  (gegen  72^ 
im  normalen  Zustande),  die  Lymphocyten  24,8  —  34,8^"  (gegen  24^  normal), 
die  einkernigen  Leukocyten  4  —  $%  (gegen  %%  normal),  die  eosinophilen  2,6^ 
im  Mittel  (gegen   %%   normal)  und  die  Mastzellen  0,3 — \%. 

Bei  6  unvollständigen  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungsform  betrug 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  3700000 — 6200000  in  1  cm3,  die  der  weißen 
Blutzellen  4560  —  8260.  Die  polymorphkernigen  neutrophilen  machten  53,5  bis 
67,3^",  die  Lymphocyten  21,2  —  39#,  die  einkernigen  Leukocyten  2,7 — 13,5^", 
die  eosinophilen   4,2^   im  Mittel  und  die  Mastzellen  0,2 — 1,3^   aus. 

Auch  Sawyer  (2  878)  notierte  in  seinen  Fällen,  die  zum  großen  Teil  dieser 
Kategorie  unvollständig  ausgebildeter  Formen  anzugehören  schienen,  das  reich- 
liche Vorkommen  von  großen  einkernigen  Leukocyten  im  Blut. 

Kurlow(3147)  fand  bei  seinen  an  der  inneren  Klinik  der  Universität  Tomsk 
vorgenommenen  Blutuntersuchungen,  dass  bei  den  unvollständig  entwickelten 
Formen  der  Basedow'schen  Krankheit  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  etwas  ver- 
mehrt sei,  wobei  sich  an  dieser  Vermehrung  sämtliche  Leukocytenformen  be- 
teiligten,   insbesondere    aber    die    großen    uninuklearen  Zellen.     In    den    typisch 
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ausgebildeten  Fällen  mache  sich  dagegen  eine  Abnahme  der  Zahl  der  weißen 
Blutzellen  bemerkbar,  die  hauptsächlich  auf  Kosten  der  neulrophilen  gelappt- 
kernigen zu  stände  komme. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgt  in  diesen  Fällen  fast  immer 
langsam  und  allmählich,  und  gewisse  krankhafte  Störungen,  Nervosität, 
Neigung  zu  Herzklopfen,  datieren  oft  schon  aus  einer  frühen  Lebensperiode. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  schwankend,  indem  Besserung  und  Ex- 
azerbationen  öfters  mit  einander  wechseln.  So  kann  sich  das  Leiden  Jahre, 
ja  jahrzehntelang  hinziehen,  ohne  Tendenz,  sich  zu  einer  voll  ausgebildeten, 
schwereren  Form  der  Basedow'schen  Krankheit  auszugestalten.  Immerhin 
kommen  auch  hier  ab  und  zu  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  meist  auf 
einen  bestimmten  Anstoß  hin,  z.  B.  eine  heftige  Gemütserschütterung,  eine 
akute  Infektionskrankheit,  mit  dem  Eintritt  ins  Klimakterium,  allmählich 
oder  rasch  die  Weiterentwicklung  zu  einem  typischen  M.  Basedowii  sich 
vollzieht. 

P.  Marie  (555)  hat  zuerst  in  seiner  berühmt  gewordenen  These  eine  größere 
Zahl  unvollständig  ausgebildeter  Fälle  jener  Form,  die  uns  in  diesem  Paragraphen 
beschäftigt,  beschrieben  und  erklärt,  dass  sie  sehr  häufig  seien.  Auch  Gordon 
Dill  (1  098)  berichtete  über  eine  Anzahl  solcher  Fälle,  ebenso  W.  C.  Krauss  (l  598), 
Harry  Campbell  (2  1  58),  v.  Holst  (2385)  und  Sawyer  (2  878). 

In  jüngster  Zeit  hat  R.  Stern  (3060)  den  Versuch  gemacht,  diesem 
Komplex  von  Fällen  eine  nosologische  Selbständigkeit  zu  sichern,  indem  er 
sich  nachzuweisen  bemühte,  dass  sie  der  klassischen  Form  gegenüber  eine 
Reihe  von  beachtenswerten  Unterschieden  in  Symptomatologie  und  Verlauf 
darböten,  so  dass  man  berechtigt  sei,  einen  besonderen  Namen,  Base- 
dowoid, dafür  zu  gebrauchen.  Er  meint,  dass  das  Basedowoid  durch  eine 
Verquickung  des  Kropf herzens  mit  einer  originären,  degenerativen,  neuro- 
pathischen  Anlage  zu  erklären  sei.  Sterin  glaubt  auch  aus  der  »klassischen 
Form«  einen  echten  oder  reinen  und  einen  degenerativen  M.  Basedowii 
herausschälen  zu  sollen,  wobei  letzterer  durch  eine  Komplikation  des  ersteren 
mit  einer  hereditär  degenerativen  Veranlagung  zu  stände  komme.  Diese 
Trennung  scheint  mir  willkürlich,  und  die  angegebenen  Unterscheidungsmerk- 
male sind  keineswegs  zutreffend.  So  wenig  genau  wir  über  die  Natur  der 
thyreotoxischen  Schädlichkeit  unterrichtet  sind,  so  viel  steht  fest,  dass  wir 
es  mit  einem  exquisiten  Nervengift  zu  thun  haben,  das  sowohl  das  Central- 
organ,  als  gewisse  periphere  nervöse  Apparate  schädigend  beeinflusst.  Es 
ist  klar,  dass  wenn  dieses  Gift  auf  ein  Individuum  mit  einem  labilen  Nerven- 
system, mit  einer  degenerativen  neuropathischen  Anlage  einwirkt,  die  Sym- 
ptome von  seiten  des  Nervensystems  viel  lebhafter  hervortreten ,  ja  das 
Krankheitsbild  beherrschen  werden.  Wir  haben  diese  Verhältnisse  schon 
bei  der  Darstellung  der  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  vorkommenden 
Psychosen  besprochen  (s.  oben  §  161,  S.  238).    Ganz  ähnliches  kommt  auch 
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bei  anderen  Erkrankungen  vor,  ohne  dass  wir  uns  veranlasst  sehen,  eine 
Zweiteilung  vorzunehmen.  Wirkliche  »neurasthenisch-hysterische  Begleit- 
symptome« sind  aber  als  nicht  zum  Krankheitswesen  gehörig,  als  Kompli- 
kation aufzufassen,  wie  wir  uns  ebenfalls  schon  oben  (s.  §  145,  S.  215  und 
§  146)  klarzulegen  bemüht  haben,  und  können  erst  recht  nicht  zu  einer 
Sonderung  Veranlassung  geben.  Es  verwischen  sich  in  der  That  alle  aus 
dem  Alter  der  Patienten,  der  erblichen  Belastung,  dem  mehr  akuten  oder 
chronischen  Einsetzen  der  Krankheit,  dem  Verhalten  des  Tremors  u.  s.  w. 
hergeleiteten  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  einem  echten  und  einem 
degenerativen  M.  Basedowii.  Was  endlich  die  Myopie  betrifft,  die  beim 
reinen  M.  Basedowii  selten ,  bei  der  degenerativen  Form  und  dem  Base- 
dowoid  häufig  sein  soll,  so  brauche  ich  nur  auf  das  zu  verweisen,  was 
oben  §  78,  S.  116,  hierüber  gesagt  worden  ist.  Es  dürfte  wohl  kaum  ein 
gleich  reichhaltiges,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  umfassendes  Base- 
dow-Material so  eingehend  ophthalmologisch  geprüft  worden  sein,  als  das 
meinige.  Unter  103  Fällen  fanden  sich  14  Fälle  mit  Myopie  und  10  mit 
einfachem  myopischem  Astigmatismus.  Meist  war  die  Kurzsichtigkeit  nur 
gering,  0,5 — 2,75  D. ;  nur  3  mal  höher  als  10  D.  Unter  der  letzteren 
Kategorie  war  ein  39 jähriger  Mann,  der  als  Neurastheniker  behandelt 
worden  war,  bevor  die  Natur  der  Erkrankung  als  M.  Basedowii  erkannt 
wurde.  Diese  zeigte  sich  hier  unter  einem  Bild,  das  Stern's  Basedowoid 
entsprechen  würde.  Unter  den  niedrigen  Graden  war  bei  einer  55jährigen 
Frau  eine  degenerative  neuropathische  Veranlagung  und  eine  Anzahl  von 
Symptomen  einer  komplizierenden  Hysterie  zu  konstatieren.  Alle  übrigen 
Fälle  boten  das  Bild  einer  typischen,  unkomplizierten  Basedow-Erkran- 
kung dar. 

Stern's  Erklärung  des  Basedowoids  aus  einer  Verquickung  des  Kropf- 
herzens mit  einer  originär  degenerativen  neuropathischen  Anlage  lässt  sich 
nicht  aufrecht  erhalten;  denn  bei  einer  großen  Zahl  der  von  ihm  etwas 
genauer  beschriebenen  47  Basedowoid-Fällen  fehlte  das  für  das  Kropf  herz 
so  charakteristische  Vorherbestehen  eines  einfachen  Kropfes,  zu  dem  sich 
dann  früher  oder  später  thyreotoxische  Symptome  hinzugesellen. 

In  8  Fällen  war  Herzklopfen  oder  Neigung  zu  Palpitationen  schon  seit  der 
Kindheit  oder  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vorhanden,  und  dann  zeigten  sich  erst 
andere  Symptome,  Nervosität,  Zittern,  »Größerwerden  der  Augen«  und  An- 
schwellung des  Halses,  wobei  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  den  Vorsprung 
hatte.  In  9  anderen  Fällen  waren  die  Kranken  seit  jeher  oder  seit  vielen  Jahren 
nervös.  Später,  2  mal  erst  mit  der  Menopause,  stellte  sich  Anwachsen  des  Hals- 
umfanges, Herzklopfen  und  Tremor  ein.  Einige  Male  gingen  Palpitationen  dem 
Auftreten  einer  bemerkbaren  Struma  voraus. 

Wenn  man  die  Gruppe  rudimentär  ausgebildeter  Fälle,  in  denen  die 
nervösen  Symptome  prägnanter  hervortreten,  durch  einen  besonderen  Aus- 
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druck  kennzeichnen  will,  so  wäre  gegen  den  Namen  »Basedowoid«  nichts 
einzuwenden.  In  analoger  Weise  verbinden  wir  ja  mit  dem  Ausdruck 
> Kropfherz«  und  »Struma  basedowificata«  eine  ganz  bestimmte  Vorstellung. 
Nur  darf  man  diese  Fälle  nicht  in  einen  gewissen  Gegensatz  zur  klassischen 
Form  bringen  und  muss  dessen  eingedenk  bleiben,  dass  echt  hysterische 
und  neurasthenische  Symptome  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit  gehören, 
sondern  eine  Komplikation  darstellen. 

F.  Chvostek  (3219  möchte  von  den  rudimentären  Formen  des  M.  Base- 
dowii  noch  eine  Gruppe  von  Fällen  abgrenzen,  die  er  unter  dem  Namen  der 
kardiovaskulären  Neurose  zusammenfasst.  Diese  komme  vorwiegend 
bei  Leuten  mittleren  Alters  vor  mit  hereditär  neuropathischer  Veranlagung 
und  nervösen  Erscheinungen,  die  schon  von  früher  Jugend  her  bestehen. 
Sie  entwickelt  sich  nach  Überarbeitung  oder  nach  psychischen  Erregungen, 
Traumen  u.  dergl.  und  äußert  sich  vorwiegend  im  Bereiche  des  Cirkulations- 
apparates  und  der  Vasomotoren.  Neben  Bötung  des  Gesichtes,  Dermo- 
graphie  und  Neigung  zum  Schwitzen  ist  die  Tachykardie  mit  ausgesprochener 
Labilität  der  Pulszahl  und  ohne  Dilatationserscheinungen  am  Herzen  das 
dominierende  Symptom.  Das  Herz  zeigt  ausgesprochene  Erscheinungen  von 
Beizbarkeit.  ohne  abnorm  leicht  erschöpf  bar  zu  sein.  Die  Pulsdifferenz 
zwischen  Liegen  und  Stehen  ist  meist  eine  ungewöhnlich  große.  Der  Puls  zeigt 
manchmal  leichte  Arhythmie.  Die  Carotiden  klopfen  stärker.  Bisweilen  findet 
man  aucb  vermehrte  Pulsation  der  Bauchaorta.  Wenn  Chvostek  selbst  bei 
Vorhandensein  eines  feinwelligen  Tremors  oder  gröberen  choreatischen 
Zitterns,  vermehrten  Klaffens  der  Lidspalte  oder  des  Möuics?schen  Symptoms, 
ja  sogar  bei  Anwesenheit  einer  kleinen  Struma  an  der  Diagnose  einer  kardio- 
vaskulären Neurose  festhalten  und  diese  Zustände  vom  M.  Basedowii  völlig 
trennen  will,  da  sie  mit  einer  Funktionsstörung  der  Schilddrüse  nichts  zu  thun 
hätten,  so  wird  man  ihm  wohl  nicht  immer  beistimmen  können.  Es  ist  aller- 
dings richtig,  dass  die  ungewöhnlich  starke  Labilität  und  Beizbarkeit  des 
Herzens,  der  Wechsel  von  Perioden  nahezu  normaler  Pulsfrequenz  mit  solchen 
von  starker  Beschleunigung  und  Arhythmie  dem  typischen  Bilde  des  M.  Base- 
dowii fremd  sind;  aber  wir  haben  gesehen,  dass  diese  Erscheinungen  doch 
gelegentlich  bei  Fällen  vorkommen,  in  denen  aus  der  Gesamtheit  des 
Krankheitsbildes  an  der  Diagnose  eines  M.  Basedowii  nicht  su  zweifeln  ist 
(s.  oben  §  238,  S.  527). 

§  246.  Es  giebt  endlich  noch  eine  kleine  Gruppe  atypisch  ausgebildeter 
Fälle,  in  denen  sowohl  die  kardiovaskulären,  als  die  nervösen  Krankheits- 
zeichen mehr  oder  weniger  verschleiert  sind  oder  nur  schwach  ausgeprägt 
hervortreten,  während  die  Augensymptome  am  meisten  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  ziehen.  Exophthalmus  und  die  Lidzeichen  oder 
letztere  allein,  bisweilen  nur  einseitig  ausgebildet,  manchmal  auch  vermehrtes 
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Thränen  der  Augen  bilden  eine  Zeitlang  oder  während  der  ganzen  Be- 
obachtungsdauer die  auffälligsten  Krankheitszeichen.  Sie  sind  es  auch 
gewöhnlich,  die  die  Patienten  zuerst  veranlassen,  den  Arzt  auf- 
zusuchen. Anderen  Erscheinungen,  die  etwa  noch  vorhanden  sind,  wie 
zeitweiligem  Herzklopfen,  zunehmender  Nervosität,  Neigung  zum  Schwitzen, 
haben  sie  wenig  Beachtung  geschenkt.  Eine  genaue,  zielbewusste  Unter- 
suchung deckt  dann  öfters  noch  eine  Beihe  weiterer  Symptome  auf,  mäßige 
Tachykardie,  stärkeres  Pulsieren  der  Halsschlagadern,  eine  größere  Völle 
der  vorderen  Halsgegend,  leichten,  feinschlägigen  Tremor  der  Hände.  In 
einigen  dieser  Fälle  hat  sich  der  Symptomenkomplex  im  Verlaufe  der  Be- 
obachtung komplettiert. 

So  fiel  S.  Shell  (737)  bei  einer  jungen  Frau,  die  zur  Begleitung  einer 
Verwandten  in  die  Sprechstunde  kam,  das  eigentümliche  Aussehen  ihrer  Augen 
auf.  Als  er  sie  dann  genauer  untersuchte,  konstatierte  er  beiderseits  starke 
Retraktion  des  oberen  Lides  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  und  eine  Andeutung 
von  Exophthalmus.  Eine  Schilddrüsen  Schwellung  war  nicht  sicher  nachzuweisen. 
Herzsymptome  fehlten.  Im  späteren  Verlauf  haben  sich  dann  die  vermissten 
Krankheitszeichen  eingestellt.  Ahnlich  war  es  in  einem  Falle  von  Gifford  (s.  oben 
§  53,  S.  67).  Auch  der  früher  (§  H  9,  S.  I  75)  referierte  Fall  von  J.  B.  Nias  (I  063), 
in  dem  es  gar  nicht  zur  Ausbildung  des  vollständigen  Symplomenkomplexes  kam, 
gehört  hierher.  Bei  einem  34jährigen  Mann,  den  Cerise  (Monthus  30  0  4)  auf 
der  Klinik  von  Lapersonne  beobachtete,  war  bei  seiner  ersten  Vorstellung  nur 
eine  Retraktion  des  rechten  oberen  Lides  auffällig.  5  Monate  später  ließ  sich 
auch  das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen  konstatieren.  Außerdem  bestand  jetzt  eine 
mäßige  Tachykardie,  die  auch  in  der  Ruhe  fortbestand,  und  leichtes  Zittern  der 
Hände. 

Manchmal  kommt  es  bei  dieser  Art  atypischer  Fälle  auch  bei  längerer 
Beobachtungsdauer  nicht  zum  Auftreten  der  fehlenden  Symptome.  Bisweilen 
bilden  sich  die  vorhandenen  Erscheinungen  unter  der  Behandlung  bald  wieder 
zurück. 

Eine  ganze  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  haben  wir  schon  früher  bei  Be- 
sprechung der  Lidzeichen  kennen  gelernt  (§  47,  S.  57  —  60;   s.  auch  §  81,  S.  120). 

Wird  bei  solchen  Kranken  eine  genauere  Untersuchung  verabsäumt, 
so  sind,  namentlich  bei  einseitigem  Auftreten  der  Augensymptome,  dia- 
gnostische Irrtümer  sehr  leicht  möglich.  Die  Litteratur  weist  mehrfach 
Beispiele  hierfür  auf  (s.  auch  unten  §  268,  S.  604). 

In  einigen  wenigen  Fällen,  in  denen  außer  den  Lidzeichen  nur  einzelne, 
wenig  charakteristische  Symptome  zugegen  waren,  und  die  Beobachtung 
sich  nur  über  einen  kurzen  Zeitraum  erstreckte,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
die  Auffassung  des  Falles  als  abortive  Form  der  Basedowschen  Krankheit 
zulässig  ist  oder  nicht. 

In  dieser  Beziehung  ist  auf  eine  Beobachtung  von  S.  Snell  (737)  bei  einem 
36jährigen  Kohlenbergwerkarbeiter  mit  Nystagmus  hinzuweisen,    von  der  schon 
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früher  §  105,  S.  161)  die  Rede  war.  Etwas  unsicher  in  seiner  Deutung  ist 
auch  ein  von  F.  Semon  (8G3)  als  einseitiger  und  unvollständig  ausgehildeter 
M.  Basedowii  in  der  clinical  Society  in  London  mitgeteilter  Fall.  Bei  einem 
3  0jährigen  Mann  stellten  sich  1 — 2  Tage  nach  einer  nasalen  Operation  zum 
Zwecke  der  Entfernung  multipler,  recidivierender  Schleimpolypen  der  Nase  eine 
starke  Retraktion  des  rechten  oberen  Augenlides  und  das  v.  Graeke'scIic  Symptom 
ein.  Die  ganz  geringe  Protrusion  des  rechten  Augapfels  war  vielleicht  nur  durch 
die  starke  Zurückziehung  des  oberen  Lides  bedingt  (s.  oben  §  43,  S.  51).  Außer- 
dem bestand  eine  geringe  Pulsbeschleunigung,  etwa  80  Schläge  in  der  Minute. 
Als  Semon  nach  1  —  2  Monaten  neue  Eingriffe  vornahm,  hob  sich  die  Pulsfrequenz 
auf  1  I  0  und  darüber  und  blieb  über  2  Monate  auf  dieser  Höhe.  Mit  dem  Sinken 
der  Pulszahl  nahm  auch  das  starke  Klaffen  der  Lidspalte  etwas  ab.  Eine  Ver- 
größerung der  Schilddrüse  war  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  nicht 
nachweisbar.  Ähnlich  verhielt  es  sich  in  zwei  Fällen  von  B.  Holz  (2514),  die 
dieser  als  unvollständige  Formen  der  Basedow'schen  Krankheit  ansah.  Die  Kranken, 
in  beiden  Fällen  7jährige  Knaben  zeigten  doppelseitigen  Exophthalmus,  stärkeres 
Klaffen  der  Lidspalten  und  das  v.  GRAEFESche  Symptom,  rechts  mehr  ausgesprochen 
als  links.  Herzaktion  normal.  Keine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  nachweis- 
bar. Außerdem  waren  Erscheinungen  zugegen,  wie  man  sie  beim  Vorhandensein 
adenoider  Vegetationen  im  Nasen-Kachenraum  antrifft.  Die  Knaben  waren  blass, 
für  ihr  Alter  schlecht  entwickelt,  der  eine  geistig  zurückgeblieben,  der  andere 
geistig  fi'isch.  1  0,  bezw.  1  4  Tage  nach  der  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen waren  der  Exophthalmus  und  die  Lidzeichen  verschwunden.  Bei  dem 
einen  traten  2  Jahre  später  dieselben  Erscheinungen  noch  einmal  auf.  Die  radi- 
kale Entfernung  der  Rachenmandel  brachte  dauernde  Heilung. 

Einige  Schwierigkeit  in  ihrer  diagnostischen  Auffassung  bieten  auch  folgende 
Fälle:  Pässler  (1362)  fand  bei  einem  20jährigen  Studenten  geringen  Exoph- 
thalmus, stärkeres  Klaffen  der  Lidspalte  und  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom.  Der 
Puls  schwankte  zwischen  8  0  und  120.  Es  war  aber  nicht  sicher,  ob  die  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  nicht  auf  Alkoholmissbrauch  zu  beziehen  war.  Subjektive  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Herzens  fehlten.  Außerdem  schwitzte  er  seit  Jahren 
sehr  stark.  Flatau  (1963)  berichtete  über  eine  52jährige  Frau,  bei  der 
außer  einem  starken  Exophthalmus,  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Lidzeichen 
und  leichter  psychischer  Erregbarkeit  keine  Zeichen  von  M.  Basedowii  zugegen 
waren. 

Bei  einer  2  2  jährigen,  kräftig  gebauten,  aber  etwas  anämischen  Bergmanns- 
tochter, die  Vossrus  (1387)  beobachtete,  war  die  rechte  Lidspalte  auffallend  weit 
und  das  rechte  obere  Lid  blieb  bei  der  Blicksenkung  stark  zurück.  Dagegen 
war  die  linke  Lidspalte  durch  eine  geringe  Ptosis  verkleinert,  und  das  linke  obere 
Lid  ging  in  normaler  Weise  nach  abwärts.  Der  unwillkürliche  Lidschlag  erfolgte 
selten.  Die  leichte  Prominenz  des  rechten  Augapfels  war  vielleicht  durch  die 
starke  Retraktion  des  oberen  Lides  verursacht  :s.  oben  §  43,  S.  51).  Bei  nor- 
malen Seitenbewegungen  war  die  Konvergenzbewegung  beider  Augen  »fast  ganz 
unmöglich«.  Die  Herzaktion  war  ruhig  und  regelmäßig.  Eine  Struma  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  Kranke  war  müde  und  leicht  verstimmt.  8  Monate 
später  erschien  der  Allgemeinzustand  bedeutend  gebessert,  beide  Lidspalten  waren 
nun  gleich  weit.  Vom  v.  GRAEFE'schen  Zeichen  war  noch  eine  Andeutung  vor- 
handen. Außer  diesen  Fällen  sind  noch  einige  der  oben  §  47,  S.  59  angeführten 
Fälle  diagnostisch  ziemlich  unsicher,  so  Passler's  Beobachtung  an  einem  6 2 jäh- 
rigen Landmann,    die    von  Wilbeand  und  Saenger  (2033)  bei  einer   39jährigen 
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Frau,  der  Fall  von  Awerbach  (2801)  und  vielleicht  noch  einige  andere.  Bei 
einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Lidsymptome  deutlich  ausgeprägt  waren,  wie  z.  B. 
bei  einem  Falle  von  Albrand  (1086,  s.  oben  §  56,  S.  8-i),  ist  es  wohl  kaum 
zweifelhaft,  dass  sie  nicht  als  unvollständig  ausgebildete  Fälle  von  M.  Basedowii 
aufgefasst  werden  dürfen. 


Verlauf  der  Basedowschen  Krankheit. 

§  247.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  Verlauf  ein  ausgesprochen  chronischer.  Unter 
wiederholten  Schwankungen  schleppt  sich  die  Krankheit  häufig  über  Jahre 
hin.  Manchmal  sind  diese  Schwankungen  recht  weitgehende,  so  dass 
Perioden  leidlichen  Wohlbefindens  von  kürzerer  oder  längerer  Zeitdauer 
mit  solchen  mehr  oder  weniger  schweren  Krankseins  abwechseln. 

Insbesondere  sind  es  die  Pulsbeschleunigung  und  das  Herzklopfen,  die 
vermehrte  Atemfrequenz,  das  Zittern,  die  psychische  Erregung,  die  Sym- 
ptome von  seiten  des  Verdauungsapparates  und  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand, die  nicht  selten  einem  auffälligen  Wechsel  unterworfen  sind.  Das 
eine  oder  andere  Krankheitszeichen  kann  zur  Zeit  der  Remissionen  ganz 
zurückgehen,  so  dass  nur  während  der  Exazerbationen  der  Symptomen- 
komplex mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Tage  tritt. 

In  manchen  Fällen  setzen  diese  Steigerungen  so  plötzlich  ein  und  sind 
von  verhältnismäßig  so  kurzer  Dauer,  dass  man  von  Anfällen  zu  sprechen 
berechtigt  ist.  Das  Vorkommen  von  Paroxysmen  starken  Herzklopfens  mit 
quälendem  Angstgefühl  und  enormer  Pulsbeschleunigung,  meist  unter  gleich- 
zeitiger Steigerung  anderer  Krankheitserscheinungen,  haben  wir  schon 
früher  beschrieben  (s.  oben  §  5).  Manchmal  nimmt  während  solcher  An- 
fälle auch  der  Halsumfang  deutlich  zu  und  treten  die  Augen  stärker  hervor. 
Bisweilen  ist  dabei  auch  eine  Steigerung  der  Kürpertemperatur  nachzu- 
weisen. Reichliches  Nasenbluten  beschließt  bei  manchen  Kranken  die  An- 
fälle (Trousseau  219).  Murray  (2213)  und  Rollestone  (2226)  erklärten  das 
Vorkommen  solcher  Paroxysmen  oder  Krisen  für  einen  der  Basedow'schen 
Krankheit  eigentümlichen  Zug. 

Seltener  vollzieht  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  mit  anfalls- 
weisen Steigerungen.  Mit  jedem  Anfall  nehmen  die  Erscheinungen  an 
Intensität  zu  und  werden  die  Remissionen  kürzer,  bis  ein  gewisser  Höhe- 
punkt erreicht  ist. 

Gewöhnlich  sind  die  Schwankungen  im  Verlaufe  der  Base- 
dow'schen Krankheit  weniger  augenfällig.  Die  einzelnen  Phasen,  Ver- 
schlimmerungen und  Besserungen  gehen  allmählich  in  einander  über  und 
halten  längere  Zeit  an.  Die  Exazerbationen  werden  nicht  selten  hervor- 
gerufen durch  psychische  Erregungen,    durch  eine  verhältnismäßig  geringe 
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körperliche  Anstrengung,  bisweilen  durch  die  Menstruation  oder  eine  Gravi- 
dität oder  durch  irgend  welche  andere  Einflüsse.  In  manchen  Fällen  sind 
solche  nicht  nachweislich. 

Unter  80  Fällen  Kocher's  (2197)  waren  bei  7  diese  Schwankungen  beson- 
ders markant.  Bei  einer  22jährigen  und  einer  54 jährigen  Kranken  trat  in  dem 
2V2,  bezw.  3jährigen  Verlauf  jedesmal  im  Winter  Besserung  ein.  Kocher  beob- 
achtete auch  »bei  einer  sehr  großen  Anzahl  seiner  Kranken«  eine  Verschlim- 
merung am  Morgen  und  zwar  nicht  bloß  bei  solchen,  die  an  Schlaflosigkeit 
litten.  Er  ist  der  Meinung,  dass  bei  solchen  Kranken  infolge  der  gestörten 
Gefäßinnervation  die  Anpassung  an  die  veränderten  mechanischen  Bedingungen 
bei  der  Änderung  der  Körperlage  versagt.  Auch  B.  Stern  erwähnte,  dass  bei 
mehreren  seiner  als  Basedowoide  zusammengefassten  Fälle  (s.  oben  §  244,  S.  551) 
eine  Art  Periodizität  der  Beschwerden  nicht  zu  verkennen  war.  Eine  Frau  gab 
an,  es  gehe  ibr  seit  20  Jahren  immer  im  Frühling  und  Sommer  schlecht  und 
im  Winter  gut. 


§  248.  Bisweilen  sehen  wir  im  Verlauf  einer  Basedow-Erkrankung 
von  geringer  oder  mittlerer  Intensität,  früher  oder  später,  einen  plötzlichen 
Umschwung  sich  vollziehen,  indem  in  alarmierender  W7eise  eine  rapide 
Steigerung  sämtlicher  Krankheitserscheinungen  erfolgt  oder  auch  neue, 
ernste  Symptome,  wie  Erbrechen,  Durchfälle,  Temperatursteigerung,  Delirien 
hinzutreten.  Die  Krankheit  ist  aus  dem  chronischen  in  ein  akutes 
Stadium  übergetreten.  Gewöhnlich  liegt  ein  bestimmter  Anstoß  vor,  ein 
plötzlicher  Schreck  oder  eine  andere  heftige  Gemütserschülterung,  eine 
Überanstrengung,  eine  starke  sexuelle  Erregung,  ein  operativer  Eingriff  und 
dergleichen,  eine  akute,  vielleicht  an  und  für  sich  milde  verlaufende  In- 
fektionskrankheit oder  ein  Anfall  einer  gastrointestinalen  Störung. 

Diese  akute  Phase  kann  wieder  abklingen  und  einem  wei- 
teren schleppenden  Verlaufe  Platz  machen,  oder  sie  führt  in 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  zum  letalen  Ausgang. 

In  schweren  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  in  den  letzten,  dem  Tode  vorausgehenden  Tagen 
zu  einer  akuten  Steigerung,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  bis  150 
und  darüber,  Atemnot,  Temperaturerhöhung,  zu  anhaltendem  Erbrechen, 
höchstgradiger  psychischer  Erregung,  Jaktation,  Delirium,  dann  zu  tiefer 
Benommenheit. 

Über  solche  Fälle  berichteten  Drummond  (702),  Foxwell  (1433  u.  1571,, 
Bezel  (1114),  Böper  (1911,  \.,  2.,  3.,  4.  und  6.  Fall),  Klien  (2393,  s.  auch 
oben   §  129,   S.  190),   Laurence  Humphry  (2518,    1.  Fall)  u.  A. 

Nach  6 jährigem  Bestand  der  Basedow'schen  Krankheit  traten  bei  einem 
2  7  Jahre  alten  Dienstmädchen,  das  Merklen  (49  4)  beobachtete,  nach  vorüber- 
gehender Besserung  während  eines  längeren  Aufenthaltes  an  der  Meeresküste 
akute  Erscheinungen  auf,  Kopfschmerzen,  sehr  heftiges  Berzklopfen,  starke  Bö- 
tung   des    Gesichts,    Temperatursteigerung   bis    39    und   40°,    taches    cerebrales, 
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Albuminurie  und  epileptiforme  Krämpfe  (s.  oben  §  121,  S.  176).  Auch  die 
Struma  schwoll  starker  an  und  zeigte  deutliches  Schwirren  und  starke  Pulsation. 
letztere  intermittierend,  ebenso  -wie  die  Pulsschläge.  Es  bestand  hochgradiger 
Exophthalmus  und  dauernde  Pupillenerweiterung,  die  bei  Lichteinfall  nur  lang- 
sam und  unvollständig  abnahm.  Unter  dem  Gebrauch  von  Digitalis  und  Brom- 
kalium hörten  die  epileptiformen  Anfälle  und  die  Intermissionen  des  Herzschlages 
auf,  das  Eiweiß  schwand  aus  dem  Harn.  Vom  I  8.  Tage  an  blieb  die  Tempe- 
ratur normal.  Die  übrigen  Erscheinungen  kehrten  allmählich  zu  dem  früheren 
Zustand  zurück  und  die  Kranke  befand  sich  leidlich  wohl. 

Ein  anderer,  hierher  gehöriger  Fall  wurde  von  G.  v.  Voss  (2352)  mitge- 
teilt. Bei  einem  2  2jährigen  Mädchen,  das  seit  einiger  Zeit  an  M.  Basedowii 
litt ,  trat  nach  einer  allmählich  erfolgten  Besserung  ein  plötzlicher  Umschwung 
ein.  Der  Puls  stieg  auf  132,  es  stellte  sich  immer  häufiger  werdendes  Er- 
brechen ein,  das  Körpergewicht  sank  rapid.  Schließlich  lag  die  Kranke  mit 
halb  geschlossenen  Augen,  leicht  benommen  da,  ließ  unter  sich  gehen  und 
erbrach  fortwährend.  Der  Puls  wurde  unregelmäßig.  Nachts  delirierte  die 
Kranke,  sprang  auf  u.  s.  w.  Sie  bot  das  Bild  einer  schweren  akuten  Intoxi- 
kation dar.  Allmählich  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  und  mit  fortschreitender 
Besserung  nahm  auch  das  Körpergewicht  wieder  zu.  Nach  3  monatigem  Land- 
aufenthalt fühlte  sich  die  Kranke  so  weit  gebessert,  dass  sie  ihre  Arbeit  wieder 
aufnehmen  konnte.  5  Monate  später  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  ein, 
wenn  auch  in  viel  weniger  hohem  Grade,  und  nun  gesellten  sich  jene  wech- 
selnden Augenmuskellähmungen  hinzu,  von  denen  früher  (§  127,  S.  188)  die 
Bede  war. 

Bei  einer  von  W.  Gilmax  Thompson  (2773)  beobachteten  Frau,  die  seit 
1  2  Jahren  einen  langsam  wachsenden  Kropf  hatte  und  leichte  Basedow-Symptome, 
auch  einen  deutlichen  Exophthalmus  darbot,  wurde  durch  eine  akute  Tonsillitis 
eine  äußerst  schwere  Exazerbation  der  Basedowschen  Krankheit  plötzlich  ein- 
geleitet. Die  Herzaktion  war  ungewöhnlich  intensiv.  Das  Herz  zeigte  starke 
Dilatation  mit  ausgesprochenen  Geräuschen  an  der  Spitze  und  Basis.  Die  Tem- 
peratur stieg  nach  Ablauf  der  Mandelentzündung  bis  40°.  Unter  Behandlung 
mit  Bogers'  Serum  (siehe  dieses)  war  die  Frau  in  weniger  als  1 4  Monaten 
bis  auf  einen  leichten  Exophthalmus  und  eine  geringe  Schilddrüsenschwellung 
wieder  hergestellt.  Herzerweiterung  und  Geräusche  waren  vollständig  zurück- 
gegangen. 

Bei  einer  32jährigen  Frau,  die  immer  etwas  reizbar,  aber  sonst  gesund 
war  und  seit  3  Jahren  an  einem  wenig  Beschwerden  verursachenden  M.  Base- 
dowii litt,  stellte  sich,  wie  Egek  (46  4)  berichtete,  nach  einer  heftigen  Gemüts- 
bewegung eine  durch  hartnäckiges  Erbrechen  eingeleitete,  akute  Steigerung  zu 
einem  schweren  Krankheitsbilde  ein.  Unter  höchstgradiger  Abmagerung,  unstill- 
barem Erbrechen  und  Auftreten  einer  ikterischen  Haulfärbung  ging  die  Frau 
6  Wochen  nach  dem  Einsetzen  der  akuten  Erscheinungen  zugrunde  (s.  oben 
§  173,   S.  261    und  §  175,   S.  265). 

Eine  2ojährige  Frau,  die  Laurexce  Hümphby  (2518)  beobachtete,  litt  seit 
4  Jahren  an  M.  Basedowii.  Unter  Einhaltung  von  Buhe  und  interner  Behand- 
lung wurde  sie  gebessert  und  kehrte  zu  ihrer  Arbeit  zurück.  Ein  halbes  Jahr 
später  traten  aber  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Es  stellte  sich 
hartnäckiges  Erbrechen  ein,  so  dass  die  Kranke  per  rectum  ernährt  werden 
musste.  Nach  kurzer  Besserung  wurde  sie  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  schlaflos. 
erbrach  unaufhörlich,   wurde  kurzatmig.    Der  Puls  war  unzählbar.    Dann  bekam 
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die  Kranke  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Bein.  Dieses  wurde  kalt, 
und  kurze  Zeit  darauf  starh  die  Kranke  an  Herzlähmung. 

Einen  lehrreichen  Fall,  in  dem  schon  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung 
die  akute  Steigerung  erfolgte,   beobachtete  Pässlek     2559). 

Eine  2  3jährige  Landwirtstochter,  aus  gesunder  Familie  stammend  und 
selbst  nie  ernstlich  krank,  hatte  seit  längerer  Zeit  einen  kleinen  Kropf.  Seit 
einigen  Monaten  wurde  eine  allmähliche  Veränderung  in  ihrem  Wesen  bemerkt. 
Sie  zeigte  nervöse  Unruhe,  Abmagerung,  Mattigkeit,  Schwäche  in  den  Beinen. 
Dazu  kamen  noch  Glotzaugen  und  Zittern.  Nach  übermäßigem  Tanzen  beim 
Erntefest  steigerten  sich  die  Erscheinungen  zu  einer  äußerst  schweren  Krank- 
heitsform. Die  Kranke  wurde  bewusstlos,  litt  an  schwerster  Atemnot,  die  Haut 
des  Gesichts  war  stark  gerötet,  der  Puls  sehr  frequent  (120  — 12  5)  und  klein. 
Hochgradige  Erregungs-  und  Angstzustände  wechselten.  Zeitweises  Erbrechen 
stellte  sich  ein.  Trotz  dieses  schweren  Krankheitszustandes  wurde  in  Äther- 
narkose die  Strumektomie  vorgenommen ,  die  leicht  und  ohne  nennenswerte 
Blutung  von  statten  ging.  4  Stunden  darauf  erfolgte  der  Exitus  (ungefähr 
\  7   Tage  nach  Eintreten  der  akuten   Verschlimmerung). 

Einen  anderen  Fall,  in  dem  bei  einem  19jährigen  Mädchen  nach  mehr- 
wöchigem Bestehen  einer  mäßig  schweren  Basedow-Erkrankung  plötzlich  eine 
rapide  Verschlimmerung  und  6  Tage  darauf  der  Tod  eintrat,  berichtete  Schubert 
(2880). 

Bei  einem  44jährigen  Mann,  den  Mouriquand  und  Bouchut  (3005)  beob- 
achteten ,  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus  ein  typischer 
M.  Basedowii,  dessen  Verlauf  anfangs  gutartig  erschien.  Mit  dem  Auftreten  von 
Icterus  und  reichlichem  galligen  Erbrechen  nahm  die  Krankheit  einen  schweren, 
akuten  Verlauf  und  endete  letal. 

Auch  durch  Verabreichung  von  Schild  drüsentabletten  kann 
ein  in  Stillstand  oder  Besserung  begriffener  M.  Basedowii  in  akuter  Weise 
gesteigert  werden. 

Einen  besonders  exquisiten  Fall  dieser  Art  teilte  Auld  (H68)  mit.  Bei 
einer  2  6jährigen  Frau  mit  typischem,  aber  nicht  schwerem  M.  Basedowii  hatte 
sich  der  Zustand  in  der  letzten  Zeit  gebessert.  Nach  Einnehmen  von  Schild- 
drüsentabletten von  Burroughs  und  Wellcome  in  sehr  mäßiger  Dosis  (nur  I  Tablette 
jeden  3.  Tag,  in  der  3.  Woche  2  täglich)  wurde  der  nur  leichte  Exophthalmus 
rasch  stärker,  die  Schilddrüsenschwellung  nahm  zu,  der  Puls  stieg  von  99  auf 
138,  die  Temperatur  über  38°;  die  Kranke  bekam  Durchfälle,  schwitzte  stark, 
fühlte  sich  unwohl  und  wurde  immer  schwächer. 

Auch  leichte  Erkrankungsformen,  die  unter  dem  Bilde  des 
thyreotoxischen  Kropfherzens  (s.  oben  §  242)  verlaufen,  können  durch 
den  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten  oder  durch  einen 
anderen,  verhältnismäßig  geringfügigen  Anstoß  zu  einer 
schweren,    akuten  Form  des  M.  Basedowii  gesteigert  werden. 

Ein  24 jähriges,  von  M.  V.  Ball  (2453)  beobachtetes  Mädchen  litt  seit 
3  bis  4  Jahren  an  einem  kleinen  Kropf  mit  Tachykardie,  Herzklopfen  und  Pul- 
sation der  Halsschlagadern.  Dagegen  nahm  die  Kranke  über  \  Jahr  Schild- 
drüsenextrakt. In  der  letzten  Zeit  wurde  ein  starrer  Blick,  weites  Klaffen  der 
Lidspalte  und  Zittern   bemerkt.      Appetilmangel,   Erbrechen,    Durchfälle  und  bald 
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darauf  große  nervöse  Unruhe  stellten  sich  ein.  Der  Puls  stieg  auf  140  bis  150. 
Die  Kranke  war  hochgradig  abgemagert  und  zeigte  Purpuraflecke  an  den  Ex- 
tremitäten. Unter  Temperatursteigerung,  einer  Pulsfrequenz  von  200  und  einer 
Atembeschleunigung  von   70  Atemzügen  in   der  Minute  trat  in  Coma  der  Tod  ein. 

Ein  i  8  jähriges  Mädchen,  dessen  interessante  Krankengeschichte  J.Rogers 
(273  6a)  mitteilte,  bemerkte  vor  kurzem  eine  weiche  Anschwellung  am  Halse. 
Dagegen  wurden  Schilddrüsentabletten  verordnet.  Einen  Monat  später  wurde  die 
Kranke  von  einer  Ohnmacht  befallen,  und  nun  zeigten  sich  die  Symptome  des 
Thyreoidismus.  Nach  Aussetzen  der  Schilddrüsenbehandlung  schwanden  diese 
Erscheinungen,  traten  aber  nach  einer  Mandelentzündung  wieder  auf.  Dann 
gingen  wieder  alle  krankhaften  Veränderungen  zurück,  bis  auf  den  weichen 
Kropf.  Nach  einigen  Monaten  stellten  sie  sich  wieder  ein  und  darauf  erfolgte 
abermals  Besserung.  Nach  einem  Magenkatarrh  infolge  eines  Diätfehlers 
zeigten  sich  aber  plötzlich  die  Symptome  eines  schweren  M.  Basedowii  mit  einem 
Puls  von  20  0,  erschwerter  Atmung,  30  bis  40  Atemzügen  in  der  Minute,  hef- 
tigem Kopfschmerz,  hochgradiger  nervöser  Unruhe,  dann  Stupor.  Zuletzt  trat 
eine  rechtsseitige,  unvollständige  Hemiplegie  und  Cheyne-Stokes'sche  Atmung 
auf;  dann  sistierte  die  Atmung  vollständig,  und  etwas  mehr  als  I  Woche  nach 
dem  Auftreten  der  akuten  Erscheinungen  erfolgte  der  tödliche  Ausgang. 

In  einem  von  B.  Breuer  (2153)  mitgeteilten  Falle  trat  bei  einer  Frau,  die 
eine  langsam  wachsende  Struma  mit  leichten  Basedow-Symptomen  (wohl  den 
Erscheinungen  des  thyreotoxischen  Kropfherzens)  hatte,  mit  dem  Gebrauch 
von  Jod  in  verhältnismäßig  kleinen  Quantitäten  »ein  schwerer,  fast  letal  ver- 
laufender Thyreoidismus«    auf. 

Bei  einer  von  H.  Brooks  Wells  (2597)  behandelten  53jährigen  Frau,  die 
schon  seit  längerer  Zeit  eine  mäßige  Schilddrüsenschwellung  hatte  und  an  den 
Symptomen  des  Kropfherzens  litt,  verursachte  eine  durch  endometritische 
Symptome  veranlasste  Uterusausschabung  eine  hochgradige  nervöse  Erregung, 
Zunahme  des  Tremors,  deutliche  Vergrößerung  des  Schilddrüsenumfangs  mit  Auf- 
treten vaskulärer  Symptome,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  180  und  Temperatur- 
erhöhung bis  40°  und  darüber.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  hielten  3  Wochen 
an;   dann  erfolgte  langsam  Besserung.     Medikamente  waren  ohne  Einfluss. 

Eine  33jährige  Frau,  über  die  Audebert  (2  606)  berichtete,  litt  seit  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  an  einem  kleinen  Kropf  mit  einzelnen  Basedow-Sym- 
ptomen. In  der  zweiten  Schwangerschaft  bekam  sie  Albuminurie ,  Ödeme  und 
Atembeschwerden.  Gegen  Ende  des  8.  Monats  wurden  die  Erscheinungen  plötz- 
lich sehr  ernst.  Unter  Zunahme  der  Albuminurie,  Auftreten  von  Anasarca  und 
starker  Dispnoe  steigerten  sich  die  Tachykardie,  der  Kropfumfang  und  der 
Tremor.  Auch  Exophthalmus  trat  nun  auf.  Nach  Einleitung  der  Frühgeburt 
besserten  sich  alle  Symptome,  und  nach  5  Monaten  war  die  Frau  nahezu  geheilt. 


§  249.  Selbst  nach  weitgehender  Besserung  oder  scheinbarer  Heilung 
kommt  gar  nicht  selten  ein  erneutes  Aufflackern  der  Krankheit  zu  stände. 
Manchmal  treten  diese  Recidive  in  schwerster  Form  auf  und  führen  nach 
relativ  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Wenn  sich  Rückfälle  immer  und  immer 
wieder  einstellen,  so  rauben  sie  den  Kranken  auch  bei  minder  schweren 
Formen  des  Leidens  jeden  Lebensgenuss  und  ziehen  chronisches  Siechtum 
nach   sich. 
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Nach  Kochers  2197  Erfahrung  seien  bei  interner  und  diätetischer 
Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit  Recidive  fast  die  Regel.  Selbst 
wenn  bei  konsequenter  Fortsetzung  der  entsprechenden  Verhaltungsmaß- 
regeln sehr  bedeutende  Besserung  herbeigeführt  worden  ist,  kann  durch 
einen  plötzlichen  Anstoß,  z.  B.  einen  heftigen  Schreck,  durch  eine  Schwan- 
gerschaft oder  eine  interkurrente  Infektionskrankheit,  ein  schweres  Recidiv 
hervorgerufen  werden. 

Bei  einer  3  I jährigen  Patientin,  über  die  A.  Kocher  (2  I  97  j  berichtete,  brachten 
eine  medikamentöse  Behandlung  und  wiederholte  Luft-  und  Wasserkuren  beträcht- 
liche Besserung,  so  dass  die  Frau  dem  Haushalte  wieder  vorstehen  konnte  und 
zwei  Geburten  ohne  Schädigung  durchmachte.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren 
trat  aber  nach  einem  heftigen  Schreck,  veranlasst  durch  den  plötzlichen  Tod 
ihrer  Mutter,  unter  Anschwellen  der  Schilddrüse  eine  rasche  Steigerung  sämt- 
licher Basedow- Symptome  zur  früheren  Höhe  ein.  Dann  wurde  die  Herzaktion 
plötzlich  außerordentlich  frequent,  und  unter  leichten  tonischen  Krämpfen  erfolgte 
der  Tod. 

Auch  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit 
bleiben,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  Rückfälle  nicht  aus,  allerdings,  wie 
Kocher  meint,  hauptsächlich  dann,  wenn  durch  den  Eingriff  nicht  genügend 
viel  Schilddrüsensubstanz  ausgeschaltet  worden  ist. 

Kroug  (2700)  gesteht,  dass  unter  seinen  106  Fällen,  von  denen  nur 
1 0  zu  den  schweren  zu  rechnen  sind,  bloß  2  nach  9  bis  1 1  Jahren  ganz 
frei  von  Recidiven  geblieben  sind.  Krehl  2982,  sowie  Fr.  Schultze  (3049) 
heben  das  Unberechenbare  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  hervor. 
Ebenso  hat  R.  v.  Hüsslin  (3140;  bei  interner  und  physikalisch-diätetischer 
Behandlung  öfters  die  Erfahrung  machen  müssen,  dass  nach  einer  anschei- 
nenden Heilung  immer  wieder  Rückfälle  eintraten.  Auch  Pribram  2727  , 
der  durch  seine  Erfahrung  zu  einer  recht  optimistischen  Anschauung  über 
die  Heilungsmüglichkeit  der  Basedow'schen  Krankheit  bei  interner  Behand- 
lung geführt  worden  ist  (s.  unten  §  258,  S.  589),  hat  unter  anderen  in 
einem  sehr  schweren  Falle  nach  einer  innerhalb  weniger  Monate  errreichten, 
sehr  bedeutenden  Besserung  einige  Jahre  später  ein  Recidiv  erlebt. 

Königstein  (3145  berichtete  über  3  Fälle  von  wiederholten  Reci- 
diven bei  akutem  Auftreten   und  Verlauf   der  einzelnen  Krankheitsphasen. 

Ein  junges  Mädchen  wurde  in  akutester  Weise  von  einem  höchst  ausge- 
sprochenen M.  Basedowii  befallen.  Unter  rapid  fortschreitender  Abmagerung 
wurde  der  Zustand  sehr  bedenklich.  Fast  ebenso  rasch  erfolgte  die  Wendung 
zum  Besseren,  alle  Symptome  schwanden,  der  Gewichtsverlust  wurde  über- 
kompensiert und  einige  Monate  erfreute  sich  das  Mädchen  vollster  Gesundheit. 
Dann  erfolgte,  anscheinend  ohne  bekannte  Veranlassung,  wieder  ein  plötzlicher 
Ausbruch  des  Leidens  in  noch  heftigerer  Weise  als  das  erste  Mal.  Sie  magerte 
bis  zum  Skelett  ab,  wurde  äußerst  hinfällig,  auf  beiden  Hornhäuten  kam  es  zur 
Geschwürsbildung;    und    dann    wieder    plötzlicher   Umschwung    bis    zu   völligem 
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Wohlbefinden,  Fettsucht  und  nach  einigen  Monaten  wieder  Gleichgewichtslage 
des  Körpergewichts.  Dann  erfolgte  noch  eine  dritte  Attacke ,  die  aber  milder 
verlief,  und  seitdem  dauerndes  Wohlbefinden.  Nur  ein  ganz  geringfügiger 
Exophthalmus  erinnert  an  das  frühere  Leiden. 

Der  2.  Fall  war  noch  schwererer  Natur,  kompliziert  durch  eine  Psychose. 
In  der  zweiten  Abmagerungspeirode  trat  infolge  von  Herzinsuffizienz  der  Tod  ein. 

Der   3.  Fall  entschwand  nach  Ablauf  von  zwei  Cyklen  der  Beobachtung. 

Über  weitere  Fälle,  in  denen  nach  längerer  bis  mehrjähriger  Dauer 
des  Wohlbefindens  ein  schweres  Recidiv  auftrat,  berichteten  Gaill  (544), 
StilleIi  (793),  Johnston  (1093),  Mannheim  (1222,  29.  Beobachtung),  Pater- 
son  (1232),  Baginsky  (1401,  bei  einem  12jährigen  Mädchen),  J.  Schulz 
(2118)  und  einige  Andere. 

In  einigen  Fällen  endete  die  recidivierende  Krankheit  bei  akutem  Ver- 
lauf tödlich. 

Eine  derartige  Beobachtung  von  Königstein  haben  wir  eben  kennen  gelernt. 
Eine  von  Dinkler  (1711)  behandelte  Patientin  erkrankte  in  ihrem  41.  Lebens- 
jahre an  einem  typischen  M.  Basedowii.  Nach  ca.  halbjähriger  Dauer  erholte 
sie  sich  ziemlich  schnell  vollständig.  Aber  schon  wenige  Wochen  nach  ihrer 
Rückkehr  in  die  Stadt  stellte  sich  periodisches  Erbrechen  ein  (s.  §  173,  S.  26  1 
des  Neudrucks).  Zu  den  ausgesprochenen  Basedow-Symptomen  gesellten  sich 
noch  schwere  nervöse,  bulbäre  und  psychische  Störungen  hinzu  (s.  §  131,  S.  194) 
und  unter  Temperatursteigerung  bis  3  9°  und  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bis   200   erfolgte  ca.    3  Monate  nach  Beginn  des  Recidivs  der  tödliche  Ausgang. 

Bei  einem  26jährigen,  aus  gesunder  Familie  stammendem  Fräulein,  über 
das  Böi'ER  (1911,  5.  Fall)  berichtete,  entwickelte  sich  angeblich  infolge  über- 
mäßigen Tanzens  allmählich  ein  typischer  M.  Basedowii.  Durch  den  Besuch  von 
Bade-  und  Luftkurorten  wurde  eine  so  bedeutende  Besserung  erreicht,  dass  die 
junge  Dame  während  des  Frühjahrs  und  Sommers  anstrengende  Bergtouren 
unternehmen  konnte.  Infolge  der  Strapazen  und  Aufregungen  bei  der  letzten 
Hochtour,  bei  der  sie  durch  ein  starkes  Gewitter  überrascht  wurde,  trat  plötz- 
lich eine  rapide  Verschlimmerung  ein.  Nach  mehrfachen  geringen  Schwankungen 
nahmen  alle  Erscheinungen  an  Intensität  zu,  die  Temperatur  stieg  bis  3  8,6°, 
die  Erregtheit  und  Schwäche  wurden  immer  hochgradiger  und  5  Monate  nach 
dein  schweren  Bückfall,  ungefähr  5  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  trat 
plötzlich  der  Tod  ein. 

Eine  2  8jährige  russische  Dame  litt  im  Anschluss  an  eine  Influenza  viel  an 
Herzklopfen,  zeitweisen  Durchfällen  und  magerte  stark  ab.  In  Badenweiler,  wo- 
hin sie  wegen  »Lungenspitzenaffektion«  geschickt  wurde,  konstatierte  Thorbecke 
(2  589)  einen  höchst  ausgesprochenen  M.  Basedowii.  Während  periodisch  wieder- 
kehrender Anfälle  von  Diarrhöen  stieg  die  Temperatur  auf  38  bis  38,5°.  Sonst 
war  kein  Fieber  vorhanden.  Unter  zweckmäßiger  Behandlung  erfolgte  sehr 
bedeutende  Besserung.  3  bis  4  Monate  nach  der  Rückkehr  nach  St.  Petersburg 
erfolgte  ein  schwerer  Bückfall  mit  periodischen  Diarrhöen,  Fiebertemperaturen, 
progressiver  Abmagerung,  höchstgradiger  nervöser  und  psychischer  Erregung, 
starkem  Tremor,  heftiger  Pulsation  der  Carotiden  und  der  Aorta.  Die  Struma 
war  nahezu  verschwunden,  der  Exophthalmus  ziemlich  unverändert.  Schließlich 
blutiges  Erbrechen,  blutige  Durchfälle,  unregelmäßiger,  unzählbarer  Puls,  Tod 
durch  Herzlähmung  ungefähr   3   Monate  nach  Beginn  des  Rückfalls. 
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In  den  Fällen  von  H.  Stern  (2238),  Salomon  (2432)  und  Osterwalu  (1768) 
trat  nach  einer  3,  bezw.  10  und  20  Jahre  anhaltenden,  nahezu  vollständigen 
Heilung  ein  Recidiv  auf,  bei  dem  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  Diabetes 
kompliziert  war  (s.  oben  §  232,  S.  385  und  388).  In  dem  letzteren  Fall  er- 
folgte Rückbildung  beider  Krankheiten,  in  den  beiden  übrigen  kam  es  5  Monate 
nach  Beginn  des  Rückfalls  zum   Exitus. 


§  250.  Die  erste  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit  voll- 
zieht sich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  allmählich  und 
schleichend,  mit  wenig  auffälligen  Krankheitszeichen,  die  sich  der  Wahr- 
nehmung der  Kranken  leicht  entziehen  oder  sie  wenigstens  nicht  immer 
veranlassen,  ärztlichen  Rat  einzuholen.  Forscht  man  stets  genau  nach,  so 
kann  man  oft  in  Erfahrung  bringen ,  dass  eine  kleine  Anschwellung  am 
Halse,  leichte  Nervosität,  veränderte  Gemütsstimmung,  Blässe  der  Haut  und 
leichte  Ermüdbarkeit  oder  fliegende  Hitze  und  Neigung  zum  Schwitzen, 
Herzklopfen  bei  geringfügigen  Veranlassungen  schon  seit  einiger  Zeit  be- 
stehen. Auch  wenn  ein  Arzt  gefragt  wird,  so  werden  nicht  selten  diese 
Zeichen  anders  gedeutet.  Dieser  ganze  schleichende  Beginn  wird  nicht 
bloß  angetroffen  bei  Individuen  mit  einer  degenerativen  neuropathischen 
Anlage,  wie  R.  Stern  (3060)  aus  dem  ihm  vorliegenden  Material  annehmen 
zu  müssen  glaubte,  sondern  auch  bei  solchen,  die  vorher  vollkommen 
gesund  waren  und  auch  nicht  hereditär  neuropathisch  belastet  sind.  Man 
könnte  dieses  Entwicklungsstadium  als  die  Periode  der  Prodrome  oder 
Latenz  (Renaut,  1372)  bezeichnen.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  daher  in 
solchen  Fällen  kaum  sicher  festzustellen.  Die  Kranken  sind  geneigt,  den 
Anfang  von  dem  Zeitpunkt  an  zu  datieren,  an  dem,  früher  oder  später, 
auffälligere  oder  stürendere  Symptome  hervortreten,  oder  durch  irgend 
einen  Anstoß,  der  sich  dem  Gedächtnis  lebhafter  eingeprägt  hat,  eine 
raschere  Ausbildung  des  Symptomenkomplexes  eingeleitet  worden  ist.  Auch 
in  Fällen,  in  denen  die  Entwicklung  des  ganzen  Basedow-Syndroms  in 
akuter  Weise  erfolgt,  ist  nicht  selten  ein  kürzeres  Stadium  der  Latenz  mit 
wenig  ausgesprochenen  Krankheitszeichen  nachzuweisen.  Mübius  (1478  u. 
2717)  geht  wohl  doch  zu  weit,  wenn  er  sagt,  die  Basedow'sche  Krankheit 
entwickle  sich  immer  schleichend.  Es  giebt  sicher  Fälle,  in  denen  die 
Ausgestaltung  des  M.  Basedowii  zur  vollen  Höhe  eines  meist 
schweren  Krankheitsbildes  ohne  Vorboten  in  akuter,  ja  geradezu 
in  stürmischer  Weise  sich  vollzieht  (s.  unten  §§  252  u.  253). 

Von  2  0  Fällen,  über  die  Gillespie  Beardsley  (2  9  07)  ausführliche  Kranken- 
geschichten zu  Gebote  standen,  entwickelten  sich  bloß  in  zweien  die  Symptome 
ganz  plötzlich.  Von  den  übrigen  1  8  waren  1  2  mehr  oder  weniger  lang  wegen 
Nervosität  oder  gastrischer  Störungen  und  6  wegen  Herzleidens  behandelt  worden. 

Bei  27  unter  32  von  Klemm  (2976)  wegen  M.  Basedowii  operierten  Fällen 
vollzog  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  ganz  allmählich.     Bei   5   wurde  ganz 
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bestimmt  ein  akuter  Anfang  angegeben.  Eine  Kranke  wurde  auf  einer  Fahrt 
von  heftigem  Herzklopfen  und  Beängstigungen  befallen,  und  in  schneller  Folge 
gliederten  sich  die  anderen  Basedow-Symptome  an.  Der  weitere  Verlauf  war 
chronisch. 

In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  erfolgt  nur  die  Entwicklung 
des  Leidens  mehr  oder  weniger  akut.  Nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestehen  dieses  Stadiums  der  Akme,  der  Intoleranz 
(Renaut),  schließt  sich  unter  teilweisem  Rückgang  der  Krankheitserschei- 
nungen ein  schleppender  Verlauf  an,  der  nun  mit  mehrfachen 
Schwankungen  über  Jahre  sich  hinziehen  kann.  Die  Krankheit  ist  in 
ein  chronisches  Stadium,  in  die  Periode  der  Toleranz  (Renaut)  ein- 
getreten. 

In  einer  anderen,  glücklicherweise  nur  wenig  umfangreichen  Gruppe 
von  Fällen  nimmt  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Intoxikation  einen  durchaus  akuten  und  malignen  Verlauf  und 
führt  nach  wenig  Wochen  oder  Monaten  zum  Tode.  Die  Symptome  sind 
im  wesentlichen  dieselben,  wie  wir  sie  oben,  §  248,  S.  557,  kurz  geschil- 
dert haben.  Gilman  Thompson  (2773)  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
Fälle  dieser  Art  an  eine  Endocarditis  maligna  oder  eine  sogenannte  krypto- 
genetische Septikämie  denken  lassen,  namentlich  dann,  wenn,  wie  es  öfters 
vorkommt,  die  Struma  nur  gering  und  der  Exophthalmus  wenig  auffällig 
ist.  Bei  der  enorm  stürmischen  Herzaklion  und  durch  die  toxische  Schä- 
digung des  Herzmuskels  selbst  kommt  es  zu  akuter  Herzdilatation  und  zur 
Entstehung  von  Geräuschen  am  Herzen  (s.  oben  §§  10  und   II). 

Noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  akuter  Entwicklung 
der  Krankheit  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ein  ebenso 
rascher  Umschwung  zum  Besseren  sich  vollzieht,  und  das 
Leiden  nicht  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  sondern  mit  völliger 
Genesung  endet.  Dies  ist  selbst  in  solchen  Fällen  beobachtet  worden, 
die  das  Bild  einer  äußerst  schweren  Erkrankung  darboten  (s.  unten  §  253). 

Manchmal  ist  in  dieser  Gruppe  von  Fällen  die  Erkrankung  eine 
leichte  oder  es  kommt  gar  nicht  zur  vollen  Ausbildung  des 
Symptomen  komplexes. 

§  251.  Im  folgenden  wollen  wir  einige  besonders  eklatante  Beispiele 
vorführen,  in  denen  die  Basedow'sche  Krankheit  in  akuter  Weise  sich  ent- 
wickelte. Ob  nicht  etwa  in  dem  einen  oder  anderen  dieser  Fälle  ein 
Latenzstadium  voraufging,  ist  aus  den  betreffenden  Mitteilungen  nicht  immer 
zu  ersehen. 

Trousseau  (166)  und  Peter  (160)  berichteten  über  eine  Frau,  bei  der  in 
ihrem  53.  Lebensjahre  plötzlich  in  einer  Nacht,  die  sie  aus  Trauer  um  den 
Verlust    ihres  Vaters  weinend    zubrachte ,    die    Symptomentrias   zur  Entwicklung 
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kam  gleichzeitig  mit  Nasenbluten,  das  die  ganze  Nacht  anhielt  und  mit  Zessieren 
der  eben  bestehenden  Menses. 

Roth  (341 )  beobachtete  solch  ein  akutes  Auftreten  der  Basedow'schen 
Krankheit  nach  dem  plötzlichen  und  durch  keine  bekannte  Veranlassung  herbei- 
geführten Ausbleiben  der  bisher  regelmäßigen  Periode  bei  einer  4  4  jährigen  Frau. 
Bei  einem  2  1jährigen  Patienten,  den  A.  v.  Graefe  (192)  und  Förster  (355) 
gesehen  haben,  erreichte  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  ihre  volle  Höhe  nach 
forciertem  Coitus,  der  bei  lebhaftem  Widerstreben  des  anderen  Teiles  nach  halb- 
stündig fortgesetzter  Kraftanstrengung  vollzogen  wurde.  Äußerst  ermattet  und 
in  Schweiß  gebadet  suchte  sich  der  junge  Mann  unmittelbar  darauf  durch  einige 
Gläser  Madeirawein  zu  stärken.  Noch  in  derselben  Nacht  bekam  er  heftiges 
Herzklopfen.  Am  nächsten  Morgen  fühlte  er  sich  sehr  angegriffen  und  bemerkte 
eine  Veränderung  seines  Blickes.  2  4  Stunden  später  waren  bereits  die  Augen 
deutlich  glotzend ,  und  in  weiteren  zwei  Stunden  erreichte  die  Protrusion  den 
erschreckenden  Grad,  den  sie  bei  der  Untersuchung  darbot.  Seeligmüller  (53 1, 
S.  353)  machte  die  Beobachtung,  dass  sich  bei  einer  jugendlichen  Kranken- 
pflegerin ,  die  aus  Versehen  einem  Kind  eine  Atropinlösung  eingegeben  hatte, 
während  der  Angst  um  das  Leben  des  Kindes  ein  hochgradiger  M.  Basedowii 
entwickelte. 

Potain  (498)  sah  in  zwei  Fällen  eine  ganz  akute  Ausbildung  der  Krankheit 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Zornesausbruch.  Charcot  (113)  beobachtete 
bei  einer  18jährigen,  hereditär  belasteten  Dame,  die  schon  als  Mädchen  eine 
gewisse  Unsicherheit  in  ihren  Bewegungen  und  ein  leichtes  Zittern  der  Hände 
zeigte,  einige  Tage  nach  der  Hochzeit  eine  rasche  Entwicklung  des  typischen 
Symptomenkomplexes ;  ebenso  bei  einem  1 8  jährigen  hysterischen  Mädchen  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  einen  stürmischen  Familienauftritt,  den  der  trunk- 
süchtige Vater  hervorrief  (816).  Mathieu  (9  22)  erwähnte  kurz  einen  höchst 
ausgesprochenen  Fall  von  M.  Basedowii,  der  sich  bei  einer  jungen  Dame  un- 
mittelbar nach  der  Hochzeit  entwickelte.  In  der  ersten  Nacht  war  sie  höchst 
aufgeregt  und  wurde  von  heftigem  Herzklopfen  befallen,  das  seitdem  angehalten 
hat.  Wenige  Tage  später  traten  die  übrigen  Symptome  hinzu.  Winternitz 
(8  7  3)  beobachtete  das  akute  Auftreten  bei  einem  Manne  nach  einem  heftigen 
Schreck.  Zwei  Stunden  darauf  waren  die  Augen  stark  prominent,  die  Schild- 
drüse enorm  angeschwollen  mit  lebhafter  Pulsalion  am  Halse  und  es  bestand  hef- 
tiges Herzklopfen  bei  deutlich  nachweisbarer  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels. 
Über  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt  geworden.  Ein  1  2jähriges,  bisher 
gesundes  und  erblich  nicht  belastetes  Mädchen,  über  das  Bahel  Hirsch  (3135) 
berichtete,  wurde  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  starke  psychische  Er- 
regung, als  sie  in  das  Totenschauhaus  mitgenommen  wurde,  von  Herzklopfen, 
Angstzuständen  und  Schlaflosigkeit  befallen.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  die 
Mutter  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Augen  und  eine  Anschwellung  am  Halse. 
Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  chronischer  (s.  auch  unten  §  285,  S.  623). 
In  einem  von  Ch.  E.  Renault  (930)  mitgeteilten  Falle,  ein  1  9jähriges  Mädchen 
betreffend,  zeigten  sich  wenige  Tage  nach  einer  heftigen  Aufregung  über  ein  un- 
glücklich ausgefallenes  Examen  fast  gleichzeitig  sämtliche  Symptome  der  Base- 
dow'schen Krankheit  mit  einer  Menge  von  Nebensymptomen.  Daran  schloss  sich 
mit  Intermissionen  von  geringer  Besserung  ein  hartnäckiger  Verlauf.  In  einem 
Falle  von  Corkhill  (1096)  bei  einer  32jährigen  Frau  folgte  der  akuten  Ent- 
wicklung des  M.  Basdowii  sehr  bald  der  Übergang  in  Myxödem  (s.  oben  §221, 
S.   335).      Pkibram   (1368    und    2727)     erzählte    die    Krankengeschichte    eines 
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i  8jährigen  Mädchens,  das  neuropathisch  belastet  war,  aber  bisher  völlig  gesund 
gewesen  sein  soll.  Nach  einem  Sprung  ins  Wasser  in  der  Schwimmschule  blieb 
sie  ziemlich  lange  unter  Wasser  und  wurde  bewusstlos  herausgezogen.  Im  un- 
mittelbaren Anschluss  daran  entwickelte  sich  auf  das  rapideste  das  ganze  Sym- 
ptomenbild eines  äußerst  heftigen  M.  Basedowii.  Die  Kranke  blieb  nur  kurze 
Zeit  auf  der  Klinik  in  Beobachtung.  Sie  soll  längere  Zeit  nach  ihrer  Entlassung 
gestorben  sein.  Bei  einer  2  4jährigen,  nicht  erblich  belasteten  Frau  entwickelte 
sich,  wie  Low  (I6H)  berichtete,  nachdem  sie  von  einem  scheu  gewordenen 
Pferde  niedergeworfen  und  in  einen  Graben  geschleudert  worden  war,  der  Sym- 
ptomenkomplex der  Basedow'schen  Krankheit  in  ziemlich  akuter  Weise.  Der 
weitere  Verlauf  war  chronisch.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  bestand  das  Leiden 
schon  3  Jahre.  Eine  3  8jährige  Dame,  die  Bertels  (2  61  6)  in  Behandlung  hatte, 
wurde  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  sehr  stürmische  Seefahrt,  bei  der 
sie  schwer  seekrank  war  und  in  beständiger  Angst  um  ihr  Leben  schwebte, 
von  starkem  Herzklopfen,  Kopfschmerz  und  Zittern  befallen.  Es  entstand  eine 
Anschwellung  des  Halses  und  sie  magerte  rapid  ab.  Trotz  sorgfältiger  Behand- 
lung verschlimmerte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  bis  eine  etwa  1  0  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  ausgeführte  Besektion  des  linken  Schilddrüsen- 
lappens wesentliche  Besserung  herbeiführte,  die  14  Monate  später  in  vollkom- 
mene Heilung  überging  (s.  oben  §  195,  S.  280).  Zwei  Schwestern,  die  eine  17, 
die  andere  23  Jahre  alt,  über  die  Mayzele  (1622)  berichtete,  wurden  beim  Bad- 
fahren gleichzeitig  von  einem  kleinen  Unfall  betroffen.  Sie  waren  darüber  heftig 
erschrocken  und  sehr  aufgeregt.  Sofort  trat  starkes  Zittern  auf,  das  seither 
fortbestand ,  und  die  ältere  bekam  intensives  Herzklopfen ,  das  sie  vorher  nie 
gehabt  haben  soll.  Die  Untersuchung  am  7.  Tage  nach  dem  Unfall  ergab  bei 
beiden  das  ausgesprochene  Bild  des  M.  Basedowii,  allerdings  einer  leichten  Form. 
Der  weitere  Verlauf  war  chronisch. 

Harlaxd  !  1  970)  berichtete  über  zwei  Soldaten,  bei  denen  es  während  des 
Boerenfeldzugs  zu  einer  raschen  Ausbildung  der  Basedow'schen  Krankheit  kam, 
bei  dem  einen  nach  einer  leichten  Verwundung  am  Kopf  bei  Elandslaagte,  wäh- 
rend die  Wunde  ganz  glatt  heilte ,  und  bei  dem  anderen ,  der  nie  verwundet 
worden  ist,  in  der  Bekonvaleszenz  nach  einer  Dysenterie. 

Als  akuten  M.  Basedowii  beschrieb  Ham.mersch.midt  (2187)  einen  Fall  bei 
einem  Bekruten,  bei  dem  angeblich  infolge  des  Bückstoßes  des  Gewehrs  beim 
erstmaligen  Abfeuern  einer  Platzpatrone  sich  binnen  6  Wochen  das  voll  ausge- 
sprochene Bild  der  Basedow'schen  Krankheit  entwickelte,  das  dann  unbeeinflusst 
durch  die  Therapie  in  mäßiger  Schwere  fortbestand.  Bei  dem  Patienten  bestand 
eine  hereditär  neuropathische  Anlage ;  er  hatte  schon  früher  gelegentlich  Herz- 
klopfen. Möglich,  dass  hier  eine  kurze  Latenzperiode  vorausging  und  die  Schieß- 
angst den  letzten  Anstoß  *  zur  raschen  Ausbildung  des  Symptomenkomplexes 
gegeben  hat.  Bemlixger  (2731)  beobachtete  bei  einem  29jährigen  türkischen 
Soldaten,  der  nicht  neuropathisch  veranlagt  und  von  ruhigem  Temperamente 
war,  die  Ausbildung  der  Basedow'schen  Krankheit,  beginnend  mit  Schwellung 
der  Schilddrüsen,  innerhalb  weniger  Tage,  nachdem  er,  von  einem  wütenden 
Hunde  angefallen,   in  hochgradige  Aufregung  geraten  war. 

Bei  3  unter  80  Fällen  Kocher's  (2  197)  entwickelte  sich  die  Krankheit  in 
akuter  Weise  und  schlug  dann  einen  chronischen  Verlauf  ein. 

In  einem  von  J.  Griffith  (1728)  beobachteten  Falle  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  war  die  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  eine  sehr  rasche.  Schon 
frühzeitig    kam    es    zur    Vereiterung    beider    Hornhäute    (s.  oben  §91,   S.  13  7). 
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Le  Gendre  (2200)    berichtete   über   eine    »fast  plötzliche«   Entwicklung    des    ty- 
pischen Krankheitsbildes  bei   einer   3  7 jährigen  Frau. 

In  einem  Falle  von  Hendriessen  (2  838)  setzte  die  Krankheit  plötzlich  ein 
mit  Temperatursteigerung  bis  41°,  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Nasenbluten 
und  Durchfällen.  Einige  Wochen  später  traten  Kropf,  Exophthalmus  und  Tachy- 
kardie in  Erscheinung. 

§  252.  Fälle,  bei  denen  Entwicklung  und  Verlauf  sich  in 
akuter  Weise  abspielen  und  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
ein  tödlicher  Ausgang  erfolgt,  sind  in  recht  großer  Zahl  in  der  Litte- 
ratur  aufgezeichnet.  Trotzdem  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  diese 
Verlaufsart  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  ungewöhnliche,  ja  ausnahms- 
weise ist.  Gerade  weil  diese  Fälle  selten  sind  und  durch  ihre  alarmie- 
renden Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  in  besonders 
hohem  Maße  auf  sich  ziehen,  werden  sie  viel  häufiger  publiziert,  als  die 
große  Schar  der  Fälle  -mit  wenig  bemerkenswertem  Verlauf. 

Trousseau  (219)  hat  unter  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  über  die 
Basedow'sche  Krankheit  nur  ganz  wenige  akute  gesehen.  S.  West  (68  6)  be- 
richtete unter  seinen  3  8  Fällen  nur  über  einen  mit  akutem  Verlauf,  bei  einem 
1 6jährigen  Mädchen.  Herzklopfen  und  leichte  Dispnoe  bestanden  aber  schon 
seit  einem  Vierteljahr.  Dann  erfolgte  ohne  bekannte  Ursache  »ganz  plötzlich« 
eine  starke  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  die  Ausbildung  der  übrigen 
Basedow-Symptome.  Etwa  4  Monate  nach  dem  akuten  Auftreten  starb  die 
Kranke  unter  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  enormer  Steigerung  der  Puls- 
und  Atemfrequenz  in  der  Rekonvaleszenz  von  einer  rechtsseitigen  Lungen- 
entzündung. Unter  12  von  Hale  White  (687)  ausführlicher  mitgeteilten  Fällen 
findet  sich  ein  akuter.  Hector  Mackenzie  (918)  hat  unter  mehr  als  30  Fällen 
keinen  akuten  M.  Basedowii  zu  sehen  bekommen.  Unter  17  Fällen,  über  die 
Ditisheiji  (1293)  berichtete,  war  einer  mit  akutem,  letalen  Verlauf.  Unter  89 
innerhalb  1 0  Jahren  an  der  Leipziger  medizinischen  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  Basedow-Fällen  fand  Röper  (19 11)  drei  mit  subakutem  Verlauf, 
mit  Tod  endigend  (I.,  II.  und  IV.  Fall).  Kocher  (2197)  hat  unter  80  Fällen  fünf 
mit  akutem  Verlauf  beobachtet.  In  allen  wurde  vollständige  Heilung  erzielt 
(s.  unten  S.  573,  575,  578  und  580).  Kroug  (2700)  notierte  unter  seinen  106 
Fällen  drei  »akute  Erkrankungen«.  Rogers  (2736)  gab  an,  unter  10  Fällen 
einen,  und  Frank  Billixgs  (2  80  6)  unter  61  zwölf  mit  der  akuten  Form  der 
Basedow'schen  Krankheit  beobachtet  zu  haben.  Unter  meinen  103  Beobach- 
tungen war  kein  Fall  von  akutem  M.  Basedowii. 

Im  Kindesalter  sind  zwei  Fälle  mit  akutem  Verlauf,  die  nach  1 0  bezw. 
1 4  Wochen  tödlich  endigten,  beschrieben  worden,  von  Schwekendiek  (569)  bei 
einem  2*2  Jahre  alten  und  von  Ditisheim  (1293)  bei  einem  1 3jährigen  Knaben 
(s.  unten  §  296,   S.  632   und   633). 

W.  Mackenzie  (49  und  57,  268.  Beobachtung)  sah  bei  einem  16jährigen 
Jungen,  der  sich  jeder  Art  von  Sport  hingegeben  hatte,  ein  plötzliches  Auftreten 
der  Basedow'schen  Krankheit  mit  all  ihren  Hauptsymptomen  angeblich  infolge 
einer  Erkältung  bei  einer  Eisenbahnfahrt.  Der  Fall  endete  nach  einigen  Tagen 
letal.      M.  L.  Rey  (392)  berichtete  kurz  über  eine    19jährige  Frau,  hei  der  sich 
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bald  nach  dem  Wochenbett  eine  schwere  Basedow-Erkrankung  in  akuter  Weise 
entwickelte,  die  nach  Ablauf  einer  Woche  zum  Tode  führte.  Bei  einer  2  4jäh- 
rigen,  schwer  belasteten  Frau,  die  Savage  (56  8)  beobachtete,  war  die  Basedow- 
sche Krankheit  mit  manisch-depressivem  Irresein  kompliziert  und  endigte  nach 
6  Wochen  während  einer  manischen  Erregung  unter  erschöpfenden  Durchfällen 
tödlich.  Ein  I  8jähriges,  in  Clarke's  (695)  Behandlung  stehendes  Mädchen  war 
frei  von  erblicher  Belastung  und  stets  gesund ,  bis  eine  leichte  Schwellung  am 
Halse  auftrat  und  öfters  Kopfschmerzen  sich  einstellten.  Während  der  Periode 
hatte  das  Mädchen  einmal  einen  Anfall  von  Herzklopfen,  zwei  Monate  später 
abermals,  und  daran  schloss  sich  eine  rapide  Entwicklung  der  Basedow'schen 
Krankheit  mit  Durchfällen  und  Erbrechen.  6  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der 
akuten  Erscheinungen  trat  der  Tod  ein.  Ungemein  akut  war  der  Verlauf  in 
einem  von  Hendric  Lloyd  (778)  mitgeteilten  Falle  bei  einer  39jährigen  Frau. 
Die  Erkrankung  setzte  mit  heftigem  Erbrechen  und  Durchfällen  ein  und  endete 
schon  am  dritten  Tage  mit  Tod  durch  Herzlähmung.  Ein  halbes  Jahr  vorher 
soll  sie  eine  rasch  ablaufende  Erkrankung  durchgemacht  haben ,  die  vielleicht 
ähnlicher  Natur  war.  Einen  ebenso  rapiden  Verlauf  hat  auch  Chevalier  (882) 
bei  einem  30jährigen  Mann  beobachtet,  der  frei  von  erblicher  Belastung  und 
bisher  gesund  gewresen  war.  Die  Erkrankung  begann  mit  heftigen  Kopfschmerzen. 
Zwei  Tage  später  stellten  sich  nach  einer  Aufregung  intensive  Herzpalpitationen 
und  Erbrechen  ein.  Tags  darauf  schwoll  die  Schilddrüse  stark  an  und  die 
Augen  traten  weit  hervor.  Die  Herzaktion  wurde  ungemein  stürmisch  bei  reinen 
Herztönen,  der  Puls  fast  unzählbar.  Der  Tremor  war  sehr  ausgesprochen.  Dann 
traten  epileptische  Anfälle  (s.  oben  §  120,  S.  176;  und  bulbäre  Erscheinungen 
(s.  oben  §  127,  S.  I8i)  auf,  und  am  6.  Tage  der  Erkrankung  erfolgte  während 
neuer  epileptischer  Anfälle  der  tödliche  Ausgang.  Schon  einige  Zeit  vorher  war 
der  Umgebung  des  Kranken  aufgefallen,  dass  dessen  sanftes  Naturell  allmählich 
in  eine  erregte,  zu  Zornausbrüchen  geneigte  Stimmung  umschlug.  Auch  E.  Bey- 
moxd  (H43)  beobachtete  eine  sehr  akut  verlaufende  Basedow-Erkrankung.  Bei 
einer  45  jährigen  Frau  trat  nach  einem  Schreck  vor  I  */2  Jahren  Zittern  auf, 
aber  sonst  keine  Erscheinungen,  die  auf  M.  Basedowii  deuteten.  Erst  als  die 
Frau  während  einer  das  Leben  ihrer  Tochter  bedrohenden  Wochenbetterkrankung 
große  Aufregungen  durchmachte,  kamen  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krank- 
heit in  rapider  Weise  zur  Entwicklung,  und  unter  Temperatursteigerung,  an- 
dauerndem Beben  des  ganzen  Körpers,  unstillbarem  Erbrechen  und  Verwirrtheit 
trat  nach  24  Tagen  der  Tod  ein.  In  den  Fällen  von  Pilet-Fouet  (1139,  siehe 
oben  §  154,  S.  23 1 ),  G.  Rahen  (1493,  s.  oben  §  129,  S.  190),  Dana  (2163, 
s.  oben  §  129,  S.  190),  Grube  (1317,  s.  oben  §  232,  S.  391),  Noxne  (1628, 
bei  einer  25jährigen  erblich  nicht  belasteten  Dame)  kam  es  5  bis  8  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  zum  letalen  Ausgang.  Batjen  (1638)  erwähnte 
einen  infolge  einer  Panik  entstandenen  akuten  Fall  von  M.  Basedowii,  der  unter 
Durchfällen,  Erbrechen  und  Advnamie  tödlich  endete.  Magnus  Levt  (1615  sah 
einen  solchen  Fall  bei  einer  2  0jährigen  Patientin,  B.  v.  Hösslix  (3140)  bei  einem 
jungen  Mädchen  nach  Stuprum,  B.  Spencer  (1662)  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen, Murray  (2213)  zwei  solche  Fälle,  die  im  Anschluss  an  Influenza  entstanden 
waren.  Eine  29jährige,  zart  gebaute  Frau,  die  J.  A.  Matsox  (254  2  und  2713) 
beobachtete,  ließ  sich  wegen  einer  leichten  Halsentzündung  ins  Krankenhaus 
aufnehmen.  Dort  konstatierte  man  eine  mäßige  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
mit  Pulsation  und  Geräusch,  eine  Pulsbeschleunigung  bis  140  und  darüber, 
gesteigerte  Atemfrequenz,   Tremor  und  die  Lidsymptome.     Am  I  I .  Kranldieitstage 
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stellte  sich  Erbrechen  ein,  das  6  Tage  anhielt.  Die  Kranke  wurde  sehr  unruhig, 
die  Temperatur  stieg  bis  38,8°  und  der  Puls  bis  170.  Am  1 8.  Tage  nach 
Beginn  der  Halsentzündung  trat  der  Tod  ein.  In  einem  von  A.  J.  Campbell 
(2157)  beobachteten  Falle  scheint  der  Ausbruch  der  akuten  Erkrankung  durch 
innerliche  Darreichung  von  Jod  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Ein 
bisher  gesundes  Dienstmädchen  hatte  seit  einigen  Tagen  eine  Anschwellung  des 
Halses  bemerkt,  gegen  die  ihm  Syrup  of  hvdroiodic  acid,  3  Theelöffel  täglich, 
verordnet  wurde.  Ungefähr  3  Wochen  später  stellten  sich  starke  Pulsbeschleu- 
nigung, Hitzegefühl,  vermehrtes  Schwitzen,  Herzklopfen,  auch  heftige  Pulsation 
der  Bauchaorta,  Zittern  am  ganzen  Körper  und  große  Aufgeregtheit  ein.  Am 
nächsten  Tage  wurden  Exophthalmus  und  das  v.  Graefe'sche  Zeichen  konstatiert. 
Vier  Wochen  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  akuten  Symptome  trat  ikterische 
Verfärbung  der  Haut  und  Erbrechen  auf  und  1 2  Tage  später  erfolgte  unter 
progressiver  Abmagerung  der  Tod. 

Eine  von  W.  Gilman  Thompson  2 TT 3)  beobachtete  Frau,  die  50  g  Schild- 
drüsenextrakt (0,5  pro  dosi)  genommen  hatte,  wurde  im  Zustand  akuter 
Toxämie  ins  Krankenhaus  gebracht  und  starb  bald  darauf.  Beclere  (l  270),  der 
selbst  einen  schweren  Fall  von  akutem  Thvreoidismus  zu  beobachten  Gelesen- 
heit  hatte  (s.  unten  S.  577),  teilte  mit,  dass  in  Pariser  Spitälern  ein  Erwach- 
sener und  ein  oder  sogar  zwei  Kinder,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  einer 
Schilddrüsenbehandlung  unterworfen  wurden,  plötzlich  gestorben  seien,  wie  er 
meint,  an  Herzlähmung.  Türk  (3199)  erinnerte  sich,  einen  Fall  von  akutem 
Thvreoidismus  bei  einem  vorher  kräftigen  Mann  gesehen  zu  haben ,  der  zum 
tödlichen  Ausgang  führte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  erstreckte  sich  die  Dauer  der  akut  ein- 
setzenden Erkrankung  über  mehrere  Monate. 

Bei  einem  Fräulein  aus  der  ZiEMSSEx'schen  Klinik,  deren  Krankengeschichte 
Freudexrerger  (4  30)  mitteilte,  entwickelte  sich  nach  einer  stürmisch  durch- 
tanzten Nacht  der  Symptomenkomplex  des  M.  Basedowii  in  wenigen  Tagen  und 
erreichte  in  den  nächsten  Wochen  eine  enorme  Höhe.  Nach  etwa  achtmonatigem 
Bestehen  der  Krankheit  trat  der  Tod  ein.  Von  anderen  Fällen,  die  bei  akuter 
Entwicklung  einen  über  einige  Monate  sich  hinziehenden  Verlauf  zeigten,  sind  zu 
erwähnen  I  von  Windle  (534)  bei  einer  3  5jährigen  Frau,  1  von  Hale  White 
(68T)  bei  einer  21  jährigen  Frau,  1  von  Hardy  (54  6)  bei  einer  45jährigen  Frau, 
1  von  Gwyxxe  (897)  bei  einer  3  4jährigen  Frau,  1  von  Ditisheim  (1293)  bei 
einem  28jährigen  Manne,  1  von  Diller  (2169,  s.  oben  §  135,  S.  200)  bei  einer 
46jährigen  Frau,  I  von  Hirschlaff  (1733)  bei  einem  2  1jährigen  Mädchen, 
1  von  K.  T.  Williamsox  (1523),  2  von  Böse  Bradford  (1538),  1  von  Potts 
'2223  ,  1  von  Harvey  Sutcliff  (1796)  bei  einer  33jährigen  Frau  und  I  von 
Murrat  (1891)  bei  einem   30jährigen  Manne. 

Fr.  Müller  (1134)  beschrieb  eingehend  vier  derartige  Fälle.  Sie  betrafen 
ein  22jähriges  Mädchen,  eine  36jährige  und  zwei  48jährige  Frauen.  In  keinem 
Falle  lag  eine  erbliche  Belastung  vor.  Bei  einer  4  8 jährigen  Frau  entwickelte 
sich  das  Leiden  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  heftigen  Schreck.  Von 
diesem  Augenblick  an  fühlte  die  Frau  eine  allgemeine  Schwäche,  die  sich  rasch 
so  steigerte,  dass  sie  bettlägerig  wurde.  Gleichzeitig  traten  Herzklopfen,  Appe- 
titlosigkeit, Übelkeit,  zeitweiliges  Erbrechen,  Durchfälle,  rasche  Abmagerung  und 
die  übrigen  Basedow-Symptome  auf.  Unter  wiederholten  Temperatursteigerungen 
stellten  sich  Delirien    und  Benommenheit  ein,    und    der  Schwächezustand  wurde 
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so  groß,  dass  am  Anfang  des  dritten  Krankheitsmonates  der  Tod  zu  erwarten 
stand.  Die  Kranke  erholte  sich  jedoch  wieder  und  zwar  auffallend  rasch. 
Bald  darauf  steigerten  sich  abermals  alle  Krankheitssymptome,  auch  Exoph- 
thalmus und  Struma;  es  traten  bulbäre  Erscheinungen  hinzu,  dann  neuerdings 
Delirien,  und  unter  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bis  188  bei  außerordentlich  ver- 
stärkter Herzaktion  und  Temperatursteigerung  bis  3  9,8°  trat  der  Tod  ein,  31  2  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Krankheit.  Bei  der  3  6jährigen  Patientin  gingen  mehrere 
Anfälle  von  Gallensteinkolik  der  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit  voran. 
Diese  setzte  mit  Magenbeschwerden,  wiederholtem  Erbrechen  und  rasch  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  ein.  Der  tödliche  Ausgang  erfolgte  nach  21/2mona~ 
tiger  Krankheitsdauer.  Eine  Frau  hatte  3  Jahre  vorher  eine  fieberhafte  Er- 
krankung durchgemacht,  die  sie  6  Wochen  ans  Bett  fesselte.  Seitdem  konnte 
sie  sich  nicht  mehr  recht  erholen.  Im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit 
wurde  sie  schwer  besinnlich  und  hatte  Halluzinationen.  Im  4.  Monate  der  Krank- 
heitsdauer entzog  sie  sich  ungebessert  der  Behandlung,  war  aber  so  elend,  dass 
das  letale  Ende  wohl  bald  vorauszusehen  war.  Bei  einem  22  jährigen  Mädchen 
begann  die  Krankheit  mit  Kopfschmerzen  und  anhaltendem  Erbrechen  nach 
Übermüdung  durch  einen  längeren  Gang.  Der  tödliche  Ausgang  wurde  2  Monate 
und  7  Tage  nach  dem  Krankheitsanfang  durch  das  Hinzutreten  einer  leichten 
Angina  tonsillaris  beschleunigt.  Fr.  Müller  beschrieb  dann  noch  einen  sub- 
akuten Fall  bei  einem  2  5jährigen  Mädchen.  Nach  mehrfachen  Schwankungen 
und  beträchtlicher  Gewichtsabnahme  erfolgte  nach  10  monatiger  Krankheitsdauer 
der  Tod.  Später  erwähnte  derselbe  Beobachter  (27  18)  noch  einen  höchst 
akut  verlaufenden  Fall  bei  einem  Manne,  der  eine  starke  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  mit  bedeutender  Hypertrophie  seiner  Wandung  darbot,  für  die  sich 
keine   ausreichende  Erklärung  fand. 

Bei  einer  33  jährigen,  von  Arxeill  193i)  beobachteten  Frau,  die  an  Bheu- 
matismus  fast  aller  Gelenke  erkrankt  war,  entwickelte  sich,  nachdem  die  Menses 
5  Monate  zessiert  hatten,  eine  rasche  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Nach 
weiteren  3  Monaten  kamen  unter  dem  Einfluss  von  Kummer  und  Aufregung 
Herzklopfen  und  allgemeine  nervöse  Unruhe  hinzu.  Es  stellten  sich  Erbrechen 
und  anhaltende  Durchfälle  ein  mit  hochgradigem  Kräfteverfall.  Die  Kranke 
verlor  35  kg  ihres  Körpergewichts  innerhalb  4  Monaten.  Nach  Ablauf  von  wei- 
teren 4  Monaten  erfolgte  unter  Temperatursteigerung  über  41°  und  einer  Puls- 
frequenz über  200   Schläge  in   der  Minute  der  Tod. 

Atkixsox  (22  54)  berichtete  über  einen  akuten  Fall  von  M.  Basedowii  bei 
einem  55jährigen  Mann,  der  I  I  bis  I  2  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit zum  Tode  führte.  Seit  einem  großen  Geldverlust  war  eine  Änderung  in 
dem  Wesen  des  Mannes  aufgefallen.  Er  ermüdete  leicht,  magerte  ab,  war  sehr 
reizbar  und  seine  Sprache  wurde  rasch  und  überstürzt.  Er  litt  an  Herzklopfen 
und  man  konstatierte  die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit ;  nur  die 
Augensymptome  fehlten.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  rapid.  5  Wochen 
später  stellten  sich  Durchfälle  und  Erbrechen  und  starker  Tremor  ein,  und  bald 
darauf  kamen  manische  Anfälle  zum  Ausbruch.  Nun  zeigte  sich  auch  ein  weites 
Klaffen  der  Lidspalten.  Unter  Temperatursteigerung,  hochgradiger  Pulsbeschleuni- 
gung  und  ausgesprochenem  Delirium  trat  der  Tod  ein. 

Auch  in  einem  Falle  von  Breuer  (19  44)  zeigte  sich  der  akute  Charakter 
im  Verlaufe  der  Krankheit  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Erscheinungen.  Bei  dem  43jährigen  Mann,  der  nicht  hereditär  belastet  und 
bisher  stets   gesund   gewesen  war.   entwickelte  sich  ganz  plötzlich  unter  heftigen 
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Schmerzen  eine  starke  Anschwellung  der  linken  Halsseite  mit  großer  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Schlucken  und  auffälliger  Mattigkeit.  Nach  4  bis  5  Tagen  gingen 
die  Schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  die  Schwellung  zurück.  Dagegen  wurde 
der  Kranke  von  Mattigkeit  und  Herzklopfen  befallen,  war  leicht  erregbar  und 
begann  trotz  gutem  Appetit  abzumagern.  Diese  Erscheinungen  steigerten  sich. 
Einige  Wochen  später  schwoll  abermals  der  Hals  in  rapider  Weise  an,  aber  dies- 
mal ohne  Schmerzen  und  auf  beiden  Seiten,  rechts  stärker  als  links.  Die  Augen 
traten  hervor.  Dazu  gesellten  sich  Zittern,  starkes  Schwitzen,  großer  Durst. 
Polyurie,  Pigmentierung  der  Haut.  Ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung stellten  sich  Verwirrtheit  und  Halluzinationen  ein,  und  5  Tage  später 
erfolgte  unter  Temperatursteigerung  bis   40°  der  tödliche  Ausgang. 

Bei  einer  von  Ridixger  (2339)  vorgestellten  25jährigen  Patientin  scheint 
ähnlich  wie  in  dem  oben  (S.  569  erwähnten  Falle  von  Campbell  der  akute  M. 
Basedowii  durch  Jodanwendung  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Vor  zwei 
Monaten  wurde  eine  rasch  zunehmende  Anschwellung  an  der  vorderen  unteren 
Halspartie  bemerkt,  die  in  {  4  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Nach  Anwen- 
dung einer  Jodsalbe  erfolgte  teilweise  Rückbildung  und  verhältnismäßiges  Wohl- 
befinden,  bis  vor  ca.  3  Wochen  allgemeines  Unwohlsein  und  2  Tage  später  ganz 
plötzlich  ein  vollständiger  Wechsel  im  psychischen  Verhalten  der  Kranken  eintrat. 
Die  bis  dahin  ruhige  Person  wurde  aufgeregt ,  mürrisch ,  ängstlich  und  zeigte 
große  motorische  Unruhe.  Die  Augen  traten  hervor,  das  Gesicht  bekam  einen 
starren  Ausdruck  und  das  Herzklopfen  wurde  quälend.  Gleichzeitig  stellte  sich 
unstillbares  Erbrechen  ein,  so  dass  nur  durch  Klysmen  eine  kümmerliche  Er- 
nährung ermöglicht  war.  Über  den  Ausgang  der  Erkrankung  liegt  keine  Mit- 
teilung vor;   aber  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,   dass  er  ein  letaler  war. 

§  253.  Wir  haben  nun  noch  jener  Fälle  zu  gedenken,  in  denen  die 
Basedow'sche  Krankheit  sich  rasch  zu  voller  Höhe  entwickelte  und  nach 
einer  Frist  von  wenigen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  sich  wieder  zurück- 
bildete und  in  Heilung  überging. 

Einen  reeidivierenden  Fall  dieser  Art ,  der  nach  dem  dritten  Rückfall  mit 
dauernder  Heilung  endete,  haben  wir  schon  unter  3  Phallen  von  Köxigstelx  (s. 
>j  249,  S.  561  kennen  gelernt.  Fletcher  (1  34;  beobachtete  eine  akute  Entstehung 
und  raschen  Ablauf  des  M.  Basedowii  bei  zwei  Kranken  und  G.  R.  Murray  '22  13 
bei  einer  29jährigen  Krankenpflegerin.  Strümpell  (1918)  gab  an,  in  einigen 
akut  entstandenen,  scheinbar  sehr  schweren  Fällen  anscheinend  fast  vollständige 
Heilung  eintreten  gesehen  zu  haben.  Auch  R.  Stern  30  60)  erwähnte  einen 
solchen  Fall.  Hier  ist  auch  des  schon  früher  (§  225,  S.  359)  mitgeteilten  Falles 
von  Friedrich  (191,  ein  3  0 jähriges  Dienstmädchen  betreffend,  zu  gedenken. 
Chvostbk  (332)  beschrieb  die  akute  Entstehung  eines  M.  Basedowii  bei  einem 
2  3  jährigen  Leutnant,  den  er  wegen  rezenter  Syphilis  in  Behandlung  halte,  nach 
einem  schweren  Excess  in  Baccho.  Der  Katzenjammer  ging  nicht  vorüber,  die 
Augen  bekamen  einen  starren  Blick.  Wenige  Tage  später  stellten  sich  Herz- 
klopfen, Pulsbeschleunigung  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Minute,  große  Abge- 
schlagenbeit,  rasch  zunehmende  Abmagerung  und  häufiges  Erbrechen  ein.  Dann 
traten  die  Augen  hervor  und  es  zeigte  sich  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse 
mit  starker  Pulsation  am  Halse  und  Zittern  an  allen  Gliedern  bei  der  geringsten 
Erregung.     Unter  galvanischer  Behandlung  erfolgte  schnell  bedeutende  Besserung. 
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Rampoldi  (499  und  527)  berichtete  von  einer  jungen  Frau,  bei  der  sich  in  der 
Hochseitsnacht  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  entwickelte. 
Die  Erscheinungen  von  seifen  des  Herzens  und  des  Halses  bildeten  sich  bald 
wieder  zurück.  Als  Quaglino  die  Kranke  sah,  bestand  nur  noch  ein  mäßiger 
Grad  von  Exophthalmus.  Auch  des  schon  oben  (§  119,  S.  175)  mitgeteilten 
Falles  von  Nias  (1063)  ist  hier  zu  gedenken,  in  dem  14  Tage  nach  einem 
schweren  epileptischen  Anfalle  ein  starrer  Ausdruck  an  den  Augen  bemerkt 
wurde  und  dann  Exophthalmus  zusammen  mit  den  Lidzeichen  sich  immer  deut- 
licher entwickelte.  Binnen  wenigen  Wochen  gingen  alle  Erscheinungen  wieder 
zurück,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  des  vollen  Symptomenkomplexes  gekommen 
war.  W.  Moore  (561)  erzählte,  dass  er  in  einem  Falle  infolge  eines  heftigen 
Schrecks  die  Symptome  des  M.  Basedowii  fast  plötzlich  auftreten  sah.  Ein  junges 
Mädchen  wurde  nach  Offnen  eines  Briefes,  der  ihr  die  Nachricht  vom  Tode  ihres 
Bruders  brachte,  von  heftigem  Herzklopfen  befallen,  der  Puls  stieg  auf  140,  die 
Augen  traten  hervor  und  die  Schilddrüse  schwoll  an.  Nach  48  Stunden  ging 
der  Exophthalmus  zurück,  der  Puls  sank  auf  die  normale  Frequenz  und  auch 
der  Hals  schwoll  wieder  ab.  Bei  einer  Frau,  die  Debove  (1836)  beobachtete, 
entwickelte  sich  nach  einer  starken  Gemülsaufregung  der  vollständige  Symptomen- 
komplex in  wenigen  Tagen,  ja  zum  Teile  schon  in  wenigen  Stunden.  Nach 
7  bis  8  Monaten  war  sie  fast  geheilt.  Es  bestanden  nur  noch  deutliche  Zeichen 
von  Hysterie.  Bei  einem  22jährigen  Mädchen,  das  wegen  schwerer  Chlorose 
in  v.  Noorden's  (16  29)  Behandlung  stand,  trat  während  eines  neuen  Anfalls 
große  Muskelschwäche  und  2  Tage  später  eine  beträchtliche  Anschwellung  der 
Schilddrüse  auf,  die  Pulsfrequenz  stieg  von  80  auf  106  und  die  Augen  traten 
deutlich  etwas  hervor.  In  den  nächsten  Tagen  nahmen  diese  Erscheinungen 
weiter  zu  und  es  stellten  sich  anhaltendes  Schwitzen,  Zittern  und  völlige  Schlaf- 
losigkeit ein.  Damit  war  der  Höhepunkt  der  Erkrankung  erreicht.  5  Tage 
später  waren  sämtliche  Erscheinungen  geschwunden;  auch  der  Halsumfang  war 
auf  sein  früheres  Maß  von  3  4  cm  zurückgegangen.  Das  Mädchen  hatte  schon 
während  eines  früheren  Anfalls  von  Chlorose  eine  kleine  Struma  bekommen. 
Holzknecht  (3139)  erwähnte  einen  Fall,  in  dem  sich  bei  einer  33  jährigen  Frau 
nach  einer  Entbindung  ein  M.  Basedowii  entwickelte,  der  im  Verlaufe  von  3  Mo- 
naten zu  einem  schweren  Krankheitsbilde  sich  ausgestaltete.  Schon  nach  einer 
Böntgenbestrahlung  schwanden  die  Erscheinungen  fast  vollständig  und  nach  zwei 
weiteren  Bestrahlungen  war   die  Frau  nach  Ablauf  von   3  Monaten  geheilt. 

Bei  Kindern  ist  einige  Male  ein  akuter  Verlauf  der  Basedow- 
schen Krankheit  beobachtet  worden,  der  trotz  zum  Teil  recht  stürmi- 
schen Erscheinungen  zu   einem  guten  Ende  führte. 

Labarraque  (88)  teilte  einen  solchen  Fall  aus  der  Beobachtung  von  Trous- 
seau  (94)  mit.  Bei  einem  14'  2jährigen  gesunden  Knaben  wurde  seit  2  Jahren 
bemerkt,  dass  er  Seebäder  nur  für  ganz  kurze  Zeit  vertrug.  Bei  einem  neuer- 
lichen Aufenthalt  an  der  See  trat  eine  Anschwellung  des  Halses  auf,  die  in 
wenigen  Tagen  deutlich  zunahm.  Von  da  an  vertrug  er  Seebäder  gar  nicht 
mehr.  Bei  einem  Versuche  zu  baden  stellte  sich  ein  Erstickungsanfall  ein. 
Trotz  Jodbehandlung  wuchs  der  Kropf  und  nahm  die  Atemnot  zu.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  fing  die  Geschwulst  rapid  zu  wachsen  an.  Der  Knabe  wurde 
fast  asphyktisch.  In  der  Schilddrüse  war  heftige  Pulsation  zu  konstatieren.  Die 
Augen  traten  aus  ihren  Höhlen  hervor  und  die  Pulszahl  wuchs  auf  12  4.  Auf 
Aderlass,    Revulsiva ,    Abführmittel,     Eisumschläge    auf   den    Hals    und    Digitalis 
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erfolgte  bald  Besserung.  3  Wochen  später  war  der  Knabe  in  voller  Rekonvales- 
zenz. Der  Exophthalmus  war  geschwunden,  der  Puls  ging  auf  72  zurück:  es 
blieb  nur  noch  eine  leichte  Schwellung  der  Schilddrüse  zurück. 

Bekannter  ist  der  Kall  von  Solbrig  (2  49),  einen  8jährigen  Knaben  be- 
treffend, der  beim  Herannahen  einer  Preisverteilung,  auf  die  er  sich  sehr  freute, 
immer  unruhiger  und  aufgeregter  wurde.  Er  wurde  von  Herzklopfen  befallen, 
und  man  konstatierte  eine  deutliche  Verbreiterung  des  Herzstoßes,  einen  Puls 
von  12  0,  stark  vermehrte  Atemfrequenz,  profuse  Schweißabsonderung  und  zwei 
Tage  später  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  Exophthalmus.  Nach  zwei 
weiteren  Tagen  war  der  Prozess  wieder  im  Rückgang  und  am  12.  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  war  der  Knabe  wieder  vollkommen  hergestellt. 

Bei  einem  101  2  Jahre  alten  Mädchen,  das  II.  Miller  853)  beobachtete, 
begann  die  Störung  mit  Ungeschicklichkeit  in  den  Bewegungen  der  Hände,  ohne 
dass  Chorea  vorhanden  war.  1  4  Tage  später  entwickelten  sich  in  rascher  Folge 
Kropf,  Exophthalmus  und  intensives  Herzklopfen.  Es  waren  eine  merkliche  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung,  eine  weithin  sichtbare  Erschütterung  der  Brust- 
wand, Pulsbeschleunigung  von  130  Schlägen  in  der  Minute  und  Schwirren  und 
Geräusche  über  der  Struma  nachzuweisen.  Nach  4  Wochen  bildeten  sich  wäh- 
rend einer  leichten  Erkrankung  an  Diphtherie  alle  Erscheinungen  vollständig 
zurück. 

Demme  (9  6  4)  beobachtete  bei  einem  5jährigen,  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammenden Knaben  1 0  Tage  nach  dem  Ausbruch  eines  Scharlachexanthems 
und  zwei  Tage  nach  Beginn  der  Abschuppung  das  Auftreten  von  Exophthalmus, 
zwei  Tage  später  eine  walnussgroße,  pulsierende  Schilddrüsenschwellung  und 
nach  weiteren  drei  Tagen  Herzklopfen,  Pulsieren  der  Carotiden  und  starke  Tachy- 
kardie. Puls  120  und  auffallend  stark  gespannt.  Unter  Einhaltung  von  Bett- 
ruhe, kalten  Einpackungen  des  Halses  und  Milchdiät  erfolgte  in  8  Wochen  be- 
deutende Besserung,  und  durch  einen  Landaufenthalt  von  2  bis  3  Wochen 
vollständige  Heilung. 

A.  Kocher  (2197)  berichtete  über  einen  8jährigen  Knaben,  der  schon  seit 
längerer  Zeit  einen  Kropf  hatte.  8  Tage  vor  der  Untersuchung  begann  ohne 
jede  bekannte  Veranlassung  ein  rasches  Wachstum  der  Struma  mit  hörbarem 
Trachealstridor.  Gleichzeitig  damit  stellten  sich  Herzklopfen,  Tachykardie  und 
Exophthalmus  ein.  Die  Schilddrüsenschwellung  war  derb  elastisch  mit  deut- 
lichem Schwirren  und  systolischem  Blasen.  Der  Kropf  sei  im  Beginn  des  raschen 
Wachsens  druckempfindlich  gewesen.  Weitere  Symptome  kamen  nicht  zur  Ent- 
wicklung, und  die  vorhandenen  bildeten  sich  unter  Bettruhe  bald  wieder  zurück. 
3  Wochen  nach  Auftreten  der  stärkeren  Schwellung  des  Kropfes  war  er  kaum 
mehr  zwetschengroß,  ziemlich  derb  und  ohne  vaskuläre   Symptome. 

Bei  einem  von  Zuber  (2036  beobachteten  13jährigen  Mädchen  war  seit 
einigen  Monaten  eine  Anschwellung  am  Halse  bemerkt  worden,  die  keinerlei 
Beschwerden  hervorrief.  Nach  eingeleiteter  Jod  behandlung  traten  rapide 
Abmagerung,  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Zittern,  Betraktion  der  oberen  Lider,  eine 
geringe  Protrusion  der  Augen  und  wiederholte,  wässerige  Durchfälle  ein.  Trotz 
eines  interkurrenten,  schweren  Gelenkrheumatismus  mit  Perikarditis  und  Chorea 
besserten  sich  die  Basedow- Symptome.  6  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
akuten  Erscheinungen  erinnerten  nur  noch  eine  geringe  Pulsbeschleunigung  und 
ein  kleiner,  harter  Knoten  im  rechten  Schilddrüsenlappen  an  die  durchgemachte 
Basedow-Erkrankung. 
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Ähnlich  wie  bei  dem  eben  erwähnten  Falle  Kocher's  kam  es  bei  einem 
50jährigen,  in  einer  Kropfgegend  ansässigen  Mann,  den  Gauthier  (1  I  0  i)  beob- 
achtete, zu  einer  plötzlichen  starken  Anschwellung  eines  bereits  2  5  Jahre  be- 
stehenden, bisher  harmlosen  Kropfes.  In  einer  Nacht  erreichte  die  hauptsächlich 
den  linken  Schilddrüsenlappen  betreffende  Vergrößerung  einen  so  hohen  Grad, 
dass  die  Tracheotomie  in  Frage  kam.  Indessen  ließen  die  Beschwerden  nach 
Anlegen  von  Blutegeln  bald  nach.  In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  nun 
vorwiegend  einseitige  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  ein,  hochgradige 
Tachykardie,  allgemeiner  Tremor,  leichter  Exophthalmus  und  profuse  Schweiß- 
absonderung, die  beiden  letzteren  Symptome  hauptsächlich  links.  Nach  zwei 
Monaten  gingen  alle  Erscheinungen  wieder  allmählich  zurück. 

Ohne  bestimmte  Veranlassung  erkrankte  eine  junge  Frau,  über  die  Michalski 
(2716)  berichtete,  plötzlich  an  Herzklopfen,  Schwindel,  Stuhlverstopfung,  Zittern 
und  großer  Erregbarkeit.  Auch  die  Augen  seien  groß  geworden.  M.  konsta- 
tierte das  voll  entwickelte  Bild  eines  M.  Basedowii.  Er  hatte  Gelegenheit,  sich 
selbst  zu  überzeugen,  daß  in  etwas  weniger  als  einer  Woche  ohne  jede  Behand- 
lung alle  Symptome  ebenso  rasch  verschwanden,  als  sie  aufgetreten  waren. 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  von  den  krankhaften  Erscheinungen 
nichts  mehr  zu  finden.      Die  Frau  ist  seitdem   dauernd  wohl  geblieben. 

In  einigen,  ohne  bestimmten  Anstoß  akut  entstandenen  schweren  Fällen 
von  M.  Basedowii  erfolgte  die  rasche  Wendung  zur  Besserung  und  schließ- 
liche Heilung  unter  Serumbehandlung.  Nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Sera  (s.  diese)  scheint  es  mir  aber 
fraglich,  ob  diesen  der  unerwartet  günstige  Verlauf  zuzuschreiben  ist. 

Ein  2  0 jähriger,  nicht  belasteter  Mann,  den  Thiengen  (2587)  beobachtete, 
erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  mit  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit  und 
Stechen  auf  der  Brust.  In  wenigen  Tagen  erreichte  die  Dispnoe  einen  beäng- 
stigenden Grad.  Man  fand  einen  kleinen  Puls  mit  über  140  Schlägen  in  der 
Minute ,  starken  Exophthalmus ,  heftigen  Tremor  und  Temperatursteigerung  bis 
3  9,7°.  Nach  Anwendung  des  Antithyreoidinserums  fand  eine  so  auffallende 
Besserung  statt ,  dass  der  Mann  ca.  \  0  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  er- 
wähnte Peters  (2561)  bei  einer  45jährigen  Frau.  Ein  2 9 jähriges  Mädchen  in 
Bogers'  (2  736  a)  Behandlung  klagte  2  Wochen  vor  dem  Ausbruch  der  akuten 
Erkrankung  über  große  Nervosität  und  Schlaflosigkeit.  Dann  wurde  es  von 
hochgradiger  Schwäche  und  Zittern  befallen,  hatte  Übelkeiten  und  Durchfälle, 
Temperatursteigerung,  eine  sehr  stürmische  Herzaktion  und  heftiges  Carotiden- 
klopfen ,  sehr  frequenten  Puls  und  beschleunigte  Atmung.  Die  Schilddrüsen- 
schwrellung  war  nur  gering  und  von  weicher  Konsistenz.  Exophthalmus  fehlte. 
5  Tage  später  stieg  die  Temperatur  auf  4  0°,  die  Pulsfrequenz  auf  136  und  die 
der  Atmung  auf  36;  die  Zunge  war  trocken,  und  es  traten  ekchymotische  Flecke 
am  Körper  auf.  Auf  Anwendung  von  Bogers'  Seruni  erfolgte  rasch  bedeutende 
Besserung.  7  Wochen  nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  verließ  das  Mäd- 
chen frei  von  Beschwerden  das  Hospital,  und  3  Monate  später  waren  keinerlei 
Krankheitszeichen  mehr  vorhanden.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtete  W. 
Gilman  Thompson  (2773)  von  einer  2  9jährigen  Frau.  Angeblich  nach  einer 
starken  Erkältung  wurde  sie  von  einer  außerordentlich  starken  nervösen  Erregt- 
heit  und  Unruhe    und  von   Herzklopfen   befallen.      2  Wochen    später  waren  eine 
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symmetrische,  pulsierende  Struma,  ausgesprochener  Tremor  und  eine  derbe 
Schwellung  an  den  Beinen  vorhanden.  Der  Spitzenstoß  des  Herzens  war  deut- 
lich nach  links  verschoben;  über  Spitze  und  Basis  bestand  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch.  Der  Puls  war  schwach  und  sehr  frequent,  bis  144.  Die  Kranke 
schwitzte  stark,  halle  eine  trockene  Zunge  und  erbrach  häufig.  Es  bestand 
ausgesprochene  Leukocytose.  Die  Temperatur  stieg  bis  40°.  Nach  Anwendung 
von  Rogers'  Serum  besserte  sich  der  Zustand  bald,  und  5  Monate  später  war 
die  Frau  das  Bild  der  Gesundheit. 

In  einigen  Fällen  gaben  Schwangerschaft,  Uterusblutungen, 
ein  gynäkologischer  Eingriff  den  Anstoß  zum  Ausbruch  eines  akuten, 
aber  günstig  ablaufenden  M.  Basedowii. 

So  sah  H.  W.  Freund  (520  und  543)  bei  einer  IIl-Gravida  im  7.  Schwanger- 
schaftsmonate die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  in  rascher  Folge  sich 
entwickeln.  Eine  kleine  Struma  hatte  sie  schon  während  der  ersten  Gravidität 
bekommen.  Die  Geburt  verschlimmerte  das  Herzklopfen  und  die  Schilddrüsen- 
schwellung. Aber  vom  3.  Wochenbettstage  an  gingen  alle  Symptome  rasch 
zurück,   und  es  erfolgte   vollständige  Heilung. 

Bei  einer  21jährigen  Frau,  die  Francois  (2068)  beobachtete,  sollen  sofort 
nach  einer  Metrorrhagie  Pulsbeschleunigung,  Schilddrüsenschwellung  und  Exoph- 
thalmus aufgetreten  sein.  Der  Hals  erreichte  allmählich  einen  Umfang  von 
3  6,5  cm.  Unter  Anwendung  der  Galvanisation  erfolgte  bald  bedeutende  Besse- 
rung.    Nur  etwas  Pulsbeschleunigung  blieb  noch  bestehen. 

C.  Hirst  Barton  (2456)  beobachtete  nach  einer  gynäkologischen  Operation 
das  plötzliche  Auftreten  von  Tachykardie  bis  180,  Protrusion  beider  Bulbi  und 
Anschwellung  der  Schilddrüse.  Die  Erscheinungen  bildeten  sich  bald  wieder 
zurück.  Die  Frau  soll  schon  seit  ihrer  Mädchenzeit  wiederholt  solche  Anfälle 
gehabt   haben,  aber  in  den  letzten  Jahren  davon  frei   geblieben  sein. 

Bei  einer  60  jährigen,  mit  Kropf  behafteten  Frau,  bei  der  Himmelheber  (3134) 
wegen  Uterusprolaps  eine  gynäkologische  Operation  vornahm,  verschwand  im 
Anschluss  daran  der  Kropf,  und  nun  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  des 
akuten  Thyreoidismus.  Es  kam  zu  starker  akuter  Herzdilatation ,  hochgradiger 
Pulsbeschleunigung  und  Irregularität  des  Pulses ,  zu  Temperatursteigerung  und 
zu  Delirien.  Diese  Erscheinungen  sind  wohl,  wie  auch  Himmelheber  vermutete, 
mit  der  raschen  Rückbildung  des  Kropfes  in  Beziehung  zu  bringen.  Ob  diese 
vielleicht  durch  Aufnahme  von  Jod  aus  dem  bei  der  Operation  verwendeten  Jod- 
catgut  eingeleitet  wurde,  ist  fraglich,  aber  nicht  unwahrscheinlich.  Wir  wissen, 
dass  bei  disponierten  Individuen  schon  ganz  kleine  Joddosen  genügen,  um  eine 
rasche  Resorption  des  Kropfes  und  damit  den  Ausbruch  eines  Thyreoidismus 
herbeizuführen. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  H.  Moses 
(5864)  mitteilte,  entwickelten  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Operation  einer  Kiemencyste  innerhalb  8  Wochen  die  Symptome  der  Base- 
dow'schen Krankheit  in  rascher  Folge,  allerdings  nur  in  leichtem  Grade, 
aber  mit  allen  ihren  wesentlichen  Zeichen.  Bis  dahin  war  keine  Spur  von 
Basedow-Erscheinungen  vorhanden  gewesen.  Nach  kurzem  Bestehen  scheinen 
sich  die  krankhaften  Veränderungen  spontan  zurückgebildet  zu  haben. 
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Einige  Male  ist  durch  eine  chirurgische  Intervention  an  einem 
einfachen  Kropf  das  Aufflackern  einer  akuten,  wenn  auch  milden  Base- 
dow-Erkrankung angefacht  worden,  die  hald  wieder  erlosch. 

Die  älteste  Beobachtung  dieser  Art  ist  von  Röser  (27)  mitgeteilt  worden. 
Nach  Einziehen  eines  Haarseils  durch  eine  Kropfcvste,  wobei  eine  trübe  ,  grün- 
lichbraune, ölige  Flüssigkeit  sich  entleerte,  entwickelten  sich  8  Tage  später  bei 
dem  21jährigen  Patienten  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung  bis  zu  130  Schlägen 
in  der  Minute,  Zittern,  besonders  der  Hände,  starke  Hyperidrosis,  Mattigkeit  und 
rasche  Abmagerung.  Es  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  kein  Wundfieber 
vorhanden  war  und  guter  Eiter  in  geringer  Menge  sich  entleerte.  Nach  Ablauf 
der  akuten  Symptome  blieb  ein  hühnereigroßer  Kropfknoten  zurück.  Röser, 
offenbar  ein  sehr  guter  Beobachter,  fügte  noch  hinzu,  dass  er  auch  bei  den 
größten  Abscessen  keine  solche  Erscheinungen,  insbesondere  keine  so  rasche 
Abmagerung  bei  gutem  Appetit  und  guter  Verdauung  beobachtet  habe.  Er  sah 
die  Ursache  in   »einer  Vergiftung    durch  Resorption  von  Kropfmaterial«. 

A.  Kocher  (2  19  7)  berichtete  über  eine  2 4 jährige  Frau,  in  deren  Familie 
Kropf  heimisch  war  und  deren  Bruder  an  M.  Basedowii  litt.  Nach  der  ersten 
Entbindung  fing  die  seit  3  Jahren  bestehende  Struma  zu  wachsen  an,  machte 
aber  keine  Beschwerden.  Nachdem  ein  Arzt  eine  Punktion  der  gut  beweglichen 
Colloidstruma  vorgenommen  hatte,  trat  unmittelbar  darnach  Tachykardie  bis 
120  Schläge  in  der  Minute,  Zittern  der  Hände,  starkes  Schwitzen  und  ein  beider- 
seitiger Exophthalmus  auf.  Nach  wenigen  Tagen  verschwanden  diese  Erschei- 
nungen allmählich  wieder.  Die  Struma  änderte  sich  dabei  nicht.  Eine  einige 
Wochen  später  ausgeführte,  rechtsseitige  Strumektomie  führte  dauernde  Heilung 
herbei.  Bei  einem  30jährigen,  nicht  belasteten  Mann  entwickelten  sich  nach 
Excision  einer  rechtsseitigen  einfachen  Struma  noch  an  demselben  Tage  große 
Aufregung,  Zittern,  enorme  Tachykardie  bis  140,  Retraktion  der  oberen  Lider, 
leichter  Exophthalmus  und  starke  Schweißabsonderung.  Zu  einer  Temperatur- 
steigerung kam  es  nicht.  Bei  tadellosem  Wundverlauf  bildeten  sich  in  einigen 
Tagen  sämtliche  Symptome  zurück  und  der  Kranke  blieb  gesund.  Eine  ähn- 
liche Beobachtung  machte  Thevexot  (212  4)  bei  einer  jungen  Frau,  bei  der 
sich  nach  der  intraglandulären  Enukleation  einer  Kropfcvste  rapid  intensive 
Erscheinungen  des  »Basedowismus«  entwickelten.  Nachdem  statt  des  Tam- 
pons eine  Drainage  angewendet  wurde,  verschwanden  die  alarmierenden  Sym- 
ptome rasch. 

Auch  nach  anderweitigen  Manipulationen  an  einem  unkompli- 
zierten Kropf  kann  das  akute  Auftreten  von  Basedow-Erscheinungen 
hervorgerufen  werden. 

Dies  lehrt  eine  interessante  Beobachtung  von  Brieger  (2623).  Bei  einem 
40jährigen  Mann,  der  seit  Jugend  einen  langsam  wachsenden  Kropf  hatte,  be- 
handelte ein  Kurpfuscher  den  Kropf  ungefähr  4  Wochen  hindurch  täglich  mit 
Vibrationsmassage.  Darauf  traten  plötzlich  intensives  Herzklopfen  und  alle 
Symptome,  wie  wir  sie  bei  M.  Basedowii  sehen,  in  deutlicher  Ausprägung  auf. 
Nach  Sistierung  dieser  Behandlung  und  Einleitung  einer  hydropathischen  Kur 
beruhigte  sich  die  intensive  Herzaktion  wieder  und  auch  die  Basedow-Erschei- 
nungen bildeten  sich  allmählich  zurück.  Der  Mann  hatte  nie  früher  an  einem 
ähnlichen  Krankheitszustande  gelitten. 
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In  hohem  Grade  beachtenswert  sind  einige,  in  letzterer  Zeit  gemachte 
Beobachtungen,  bei  denen  es  im  Anschlus  s  an  Röntgenbestrahlungen 
einer  indifferenten  Struma  zur  Entwicklung  von  Basedow- 
Erscheinungen    kam. 

Einen  ausgesprochenen  Fall  dieser  Art  hat  Kienböck  mitgeteilt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Bestrahlung  wurde  die  Struma  kleiner. 
Vom  4.  Tage  an  stellten  sich  allgemeine  Schwäche,  Zittern  in  den  Beinen, 
Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung  bis  140  und  Appetitlosigkeit  ein;  auch  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  war  vorhanden.  Es  wurden  beide  Lappen  der  Struma 
und  der  Isthmus  einer  ziemlich  kräftigen  Strahlendosis  ausgesetzt.  Es  wäre 
wohl  denkbar,  dass  die  Bestrahlung,  während  sie  auf  die  mehr  oberflächlichen 
Teile  des  Drüsenparenchyms  destruierend  wirkte,  in  den  tieferen,  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  reichlicheren  Blutfüllung  eine  Wucherung  der  Drüsenzellen  und  eine 
Steigerung  der  Drüsenfunktion  in  der  der  BasedowV-hen  Krankheit  eigentüm- 
lichen Form  auslöste. 

F.  Chvostek  (32  1 9)  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen.  Bei  einer  Frau,  bei 
der  die  Böntgenbestrahlung  einer  alten  Struma  in  einer  nach  den  heutigen  Be- 
griffen allerdings  zu  energischen  Weise  vorgenommen  wurde,  hatte  diese  das 
Auftreten  ausgesprochener  Erscheinungen  eines  M.  Basedowii  im  Gefolge.  Chvo- 
stek stellt  sich  vor,  dass  vielleicht  tiefergehende  Zerstörungen  mit  reaktiver 
Entzündung  hervorgerufen  wurden,  die  dann  analog  den  Beobachtungen  von  M. 
Basedowii  nach  akuter,  nicht  eiteriger  Thyreoiditis  (s.  unten  bei  Ätiologie)  zu 
jenen  Erscheinungen  führte. 

Auch  in  einem  von  H.  E.  Schmidt  (318  5)  mitgeteilten  Falle  kam  es  bei 
einer  3  t  jährigen  Frau  mit  einem  gutartigen  Kropf,  der  sich  nach  1  2  Böntgen- 
bestrahlungen  erheblich  verkleinert  hatte,  2  Jahre  nach  Abschluss  der  Böntgen- 
behandlung  zu  einer  ziemlich  akuten  Entwicklung  eines  M.  Basedowii.  Der 
Halsumfang  nahm  wieder  um  2 — 3  cm  zu.  Eine  Wiederaufnahme  der 
Böntgenbehandlung  wurde  abgelehnt.  Ca.  4  Wochen  nach  Beginn  der  akuten 
Erscheinungen  erfolgte  plötzlicher  Tod  an  Herzschlag.  In  diesem  Falle  ist  wohl 
die  Böntgenbestrahlung  nicht  für  das  Auftreten  der  Basedow-Symptome  verant- 
wortlich zu  machen. 

Auch  nach  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräparaten  kann, 
wie  wir  schon  gesehen  haben  (s.  oben  §252,  S.  569),  das  Auftreten 
eines  akuten  Thyreoidismus  hervorgerufen  werden,  der 
manchmal  unter  dem  Bilde  eines  ausgesprochenen  M.  Base- 
dowii verläuft.  Es  sei  hier  auch  daran  erinnert,  dass  eine  leichte  oder 
im  Abklingen  begriffene  Basedow-Erkrankung  durch  Schilddrüsenpräparate 
zu  einer  schweren  Form  in  akuter  Wreise  gesteigert  werden  kann  (s.  oben 
§  248,  S.  559). 

In  der  Regel  gehen  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Erscheinungen  bald 
wieder  vollständig  zurück. 

Den  ersten,  höchst  ausgesprochenen  Fall  dieser  Art  beschrieb  Beclere  (l  172). 
Eine  3 1  jährige ,  an  Myxödem  leidende  Frau  nahm  aus  Versehen  auf  einmal 
8  Lappen  Hammelschilddrüse,  was  ungefähr  12  g  entspricht.  Da  trotzdem 
alles  gut  ablief,   setzte  man   die  Behandlung  mit  großen  Dosen  fort,   so  dass  im 
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Verlaufe  von  1  1  Tagen  92  g  verzehrt  worden  waren.  Die  Erscheinungen  des 
Myxödems  besserten  sich  sichtlich;  aber  es  trat  nun  eine  Reihe  anderer  Er- 
scheinungen auf,  die  das  charakteristische  Bild  eines  M.  Basedowii  darstellten: 
Tachykardie,  beschleunigte  Atmung,  zeitweises  Zittern  der  Hände,  Temperatur- 
steigerung, fliegende  Hitze,  Dermographismus,  Schweißausbrüche,  Retraktion  der 
oberen  Lider !),  hochgradige  Erregung,  Schlaflosigkeit,  Glykosurie  (s.  oben  §233, 
S.  394  des  Neudruckes),  Albuminurie  und  Polyurie.  Nach  einer  heftigen  Ge- 
mütserschütterung kam  noch  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  und 
Aphasie  hinzu,  welche  Erscheinungen  nur  wenige  Stunden  anhielten  und  von 
Beclere  als  Ausdruck  einer  komplizierenden  Hysterie  angesehen  wurden.  Vgl. 
auch  die  früher,  §  221,  S.  336,  340  und  341,  mitgeteilten  Fälle  von  Baldwin 
bei  einem  1 0jährigen  Knaben,  von  Morrow,  Ewald  und  Ulrich,  in  denen  sich 
auf  mäßige  Dosen  von  Schilddrüsensubstanz  allmählich  mit  Rückbildung  der 
Symptome  des  Myxödems  die  des  M.  Basedowii  entwickelten. 

Einen  anderen  Fall  von  akutem  Thyreoidismus,  der  alle  Züge  eines  voll- 
ständig ausgebildeten  M.  Basedowii  trug,  beschrieb  v.  Notthaft  (176  4).  Bei 
einem  43jährigen  Mann,  der  zum  Zweck  der  Entfettung  ohne  ärztliche  Verord- 
nung 5  Wochen  hindurch  fast  1000  Stück  englischer  Schilddrüsentabletten  ge- 
nommen und  einen  Gewichtsverlust  von  nahezu  1  5  kg  erzielt  hatte,  konnten  im 
Beginn  der  6.  Woche  dieser  »Kur«  folgende  Erscheinungen  festgestellt  werden: 
Pulsbeschleunigung  bis  12  0,  sichtbares  Carotidenklopfen,  verstärkter  Herzspitzen- 
stoß, beschleunigte  Atmung,  Reizhusten,  nicht  unerhebliche  Vergrößerung  beider 
Schilddrüsenlappen  bei  einem  Halsumfang  von  47  cm,  mäßiger  Tremor,  am 
stärksten  an  den  Händen  und  der  vorgestreckten  Zunge,  vermehrtes  Klaffen  der 
Lidspalte,  das  v.  GRAEFE'sche  Symptom  und  deutlicher  Exophthalmus,  leichte 
Rötung  des  Gesichts,  stark  vermehrte  Schweißabsonderung,  Glykosurie  (l  %  Zucker, 
s.  oben  §  233,  S.  394)  und  Polyurie.  Während  das  Aussehen  des  Patienten 
nicht  schlecht  war,  hatte  sich  ein  Gefühl  von  Niedergeschlagenheit  und  Lebens- 
überdruss  eingestellt.  Dabei  war  er  sehr  aufgeregt  und  schlief  schlecht.  Mit 
Aussetzen  des  Mittels  besserten  sich  die  Erscheinungen  bald,  nach  14  Tagen 
war  der  Harn  zuckerfrei,  und  6  Monate  später  waren  alle  Erscheinungen  voll- 
ständig geschwunden. 

Bei  einem  von  Boinet  (1820)  beobachteten  24jährigen  Pharmazeuten,  der 
wegen  einer  Dermatitis  exfoliativa  mit  Erfolg  täglich  eine  Hammelschilddrüse 
verspeist,  dann  aber  gegen  ärztliche  Anordnung  8  Tage  lang  täglich  6 — 9  Schild- 
drüsen zu  sich  genommen  hatte,  stellte  sich  große  motorische  und  psychische 
Unruhe  ein  und  es  entwickelte  sich  rasch  eine  ausgesprochene  Psychose  (s.  oben 
§160,  S.  237).  Gleichzeitig  bestand  Herzklopfen,  Tachykardie,  Schilddrüsen- 
schwellung und  Zittern.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  Besserung,  nach  abermaligem 
Gebrauch  von  6 — 8  Schilddrüsen  täglich  Rückkehr  aller  Erscheinungen.  Dauernde 
Heilung  nach  vollständiger  Entziehung  des  Mittels. 

In  3  weiteren  Fällen  bestand  seit  längerer  Zeit  ein  unkomplizierter  Kropf, 
zu  dessen  Vertreibung  Schilddrüsentabletten  genommen  wurden. 

Ein  1 4 jähriges  Mädchen  hatte  seit  ihrem  4.  Jahre  einen  leichten  »Bläh- 
hals«, der  allmählich  zunahm.  Auf  Anraten  ihres  Arztes  gebrauchte  sie  ein 
halbes  Jahr,  bevor  sie  in  Stegmann's  (2764)  Beobachtung  kam,  eine  Zeitlang 
1  y2  Thyreoidintabletten  jeden  Tag.  Darauf  stellte  sich  sehr  bald  starkes  Herz- 
klopfen ein,    so  dass    sie  die  Kur   unterbrechen  musste.     Der  Zustand  besserte 
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sich  jedoch  nur  für  kurze  Zeit.  Bald  traten  außerordentlich  starke  Herzpalpi- 
tationen  und  Tachykardie  auf,  und  um  dieselbe  Zeit  stellten  sich  profuse  Diarrhöen, 
reichliche  Schweißausbrüche,  Atemnot  und  Zittern  um  ganzen  Körper  ein.  Man 
fand  außerdem  einen  mäßigen  Exophthalmus,  starkes  Klaffen  der  Lidspalten  und 
das  v.  GRAEFE'sche  Zeichen.  Durch  wiederholte  Röntgenbestrahlungen  der  Struma 
mit  ca.    12  Minuten  Dauer   wurde    nach   4   Monaten    vollständige  Heilung  erzielt. 

Ein  2  1  jähriger  Landarbeiter,  über  den  A.  Kocher  (2197)  berichtete,  nahm 
wegen  seines  seit  6  Jahren  bestehenden  Kropfes  1  0  Tage  hindurch  täglich  2  g 
Thvrein  (Beyer)  und  während  weiterer  1  0  Tage  je  1  g.  Darauf  wurde  er  von 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Zittern  der  Hände  und  Beine,  Schlaflosigkeit,  Hitze- 
gefühl, lebhaftem  Durst,  starker  Pulsbeschleunigung  und  ab  und  zu  von  Diar- 
rhöen und  Erbrechen  befallen.  Er  magerte  ab  und  wurde  schwach.  Auch  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  war  deutlich  nachzuweisen.  Die  Struma  nahm  an 
Größe  nicht  ab,  wurde  aber  allmählich  weicher.  Kocher  zweifelte  nicht,  dass 
sich  weiterhin  auch  Exophthalmus  eingestellt  haben  würde.  Aber  vom  Moment 
des  Aussetzens  des  Medikaments  gingen  die  Symptome  zurück.  1  4  Tage  später 
war  außer  leichtem  Tremor  kein  Zeichen  von  M.  Basedowii  mehr  zu  finden. 
Die  Struma  war  härter  und  etwas  kleiner. 

Elliot  (2  82  0b)  beschrieb  unter  dem  Namen  »artificial  thyroid  toxemia« 
einen  Fall  bei  einem  22jährigen  Mann,  der  seit  Kindheit  einen  kleinen,  harm- 
losen Kropf  hatte.  Einige  Wochen  vor  der  ärztlichen  Untersuchung  verspürte 
er  ein  Gefühl  von  Schwellung  und  Zusammenschnürung  im  Hals,  er  schwitzte 
ungewöhnlich  stark  und  wurde  unruhig  und  aufgeregt.  Man  fand  eine  Puls- 
beschleunigung bis  126  Schläge  in  der  Minute,  Carotidenklopfen,  leichten  Tremor 
der  Hände ,  der  Zunge  und  der  geschlossenen  Lider  und  gesteigerte  Beflexe. 
Exophthalmus  fehlte.  Auf  Befragen  wurde  festgestellt,  dass  der  Mann  4  Wochen 
vor  der  Beratung  Schilddrüsenextrakt  zu  nehmen  angefangen  hatte.  Da  er 
keinen  Einfluss  auf  die  Struma  bemerkte,  erhöhte  er  allmählich  die  Dosis.  In 
der  letzten  Woche  hatte  er  200  Tabletten  zu  0,3  g,  im  ganzen  also  60  g 
genommen.  Auffallenderweise  ist  er  dabei  nicht  abgemagert,  sondern  hat  eher 
an  Gewicht  zugenommen.  Mit  dem  Aussetzen  der  Tabletten  schwanden  schließ- 
lich die  Erscheinungen  vollständig. 

Johnston  (H20)  hat  wiederholt  an  sich  selbst  die  Beobachtung  gemacht, 
dass,  wenn  er  zwei  Tage  hintereinander  2 — 3  Tabletten  2  — 3 mal  täglich  zu 
sich  nahm,  der  Puls  von  70  auf  120  und  mehr  stieg,  Herzklopfen,  Rötung  des 
Gesichts,  Hitzegefühl,  profuses  Schwitzen,  selbst  bei  kaltem  Wetter,  geringe 
Temperatursteigerung  und  leichtes  Zittern  auftraten. 

Von  Interesse  ist  noch  eine  Beobachtung  von  Byrom  Bramwell  (1823). 
Er  behandelte  eine  34jährige,  an  Basedow'scher  Krankheit  leidende  Frau  mit 
Schilddrüsentabletten,  2  Stück  am  Tage.  Während  der  Behandlung  nährte  die 
Frau,  die  das  Präparat  gut  vertrug,  ihr  6  Monate  altes,  bisher  stets  gesundes 
Kind  an  der  Brust.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung  wurde  dieses 
von  reichlichen  Schweißen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Erbrechen  befallen.  Die 
Erscheinungen  verschwanden  sofort  wieder,  sobald  die  Behandlung  bei  der 
Mutter  ausgesetzt  wurde,  und  kehrten  wieder,  wenn  sie  wieder  aufgenommen 
wurde.     Dies  wiederholte  sich  später  noch  einige  Male. 

Beim  Zustandekommen  eines  akuten  Thyreoidismus  durch  Zufuhr  von 
Schilddrüsensubstanz  spielt  die  individuelle  Disposition  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle. 
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v.  Bhdns  (1411b)  hat  bei  350  Kropfkranken  Schilddrüsenpräparate  ange- 
wendet und  nie  Besorgnis  erregende  Erscheinungen  gesehen,  v.  Axgerer  (1  398) 
behandelte  78  Kropfkranke  mit  Schilddrüsensaft  meist  wochenlang  und  beob- 
achtete nur  gelegentlich  ganz  leichte  Erscheinungen  von  Thyreoidismus,  die  bei 
Aussetzen  des  Mittels  schwanden.  Nur  bei  einem  50  jährigen  Neurastheniker 
traten  Pulsbescbleunigung  bis  140,  Zittern  am  ganzen  Körper,  Schlaflosigkeit 
und  hochgradige  nervöse  Erregung  auf,  ohne  dass  der  Kropf  beeinflusst  wurde. 
Zum  Busch  (l  5  25)  machte  bei  seinen  ausgedehnten  Versuchen  mit  den  Thyreoid- 
tabloids  von  Borroughs,  Welcome  &  Co.  zu  0,3  3  g  die  Erfahrung,  dass  sie  bei 
gesunden  Personen  in  der  Begel  nur  eine  geringe  allgemeine  Wirkung  aus- 
übten. Unter  68  Fällen,  in  denen  er  das  Mittel  zu  therapeutischen  Zwecken 
anwendete,  hat  er  nur  4  mal  Erscheinungen  von  Tbyreoidismus  gesehen ,  unter 
anderen  bei  einem  Mädchen,  bei  dem  die  Basedow'sche  Krankheit  in  Myxödem 
übergegangen  war  (s.  oben  §  221,  S.  337).  Auch  in  diesen  4  Fällen  waren 
die  Symptome  nur  leicht  und  schwanden  bei  Verringerung  der  Dosis.  Die  von 
Becker  (1271)  mitgeteilte  Beobachtung  bei  einem  2 '  2  Jahre  alten  Kind,  das 
90  Schilddrüsentabletten  zu  0,3  g  auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte,  ohne 
Schaden  zu  erleiden,  ist  schon  früher  erwähnt  worden  (§  233,  S.  395).  Ich 
möchte  hier  auch  auf  die  oben  (§  223,  S.  353  und  354)  hervorgehobene  That- 
sache  verweisen,  dass  der  Buhegaswechsel  bei  gesunden  Personen  und  bei  Kropf- 
kranken durch  Zufuhr  von  Schilddrüsenpräparaten  in  der  Begel  nur  wenig  ge- 
steigert wird ,  bei  Myxödemkranken  dagegen  sehr  beträchtlich  in  die  Höhe 
geht,  und  dass  bei  diesen  auch  der  N-Umsatz  bedeutend  erhöht  wird. 

In  seltenen  Fällen  kann  bei  Bestehen  einer  individuellen  Prädisposition 
auch  durch  Anwendung  von  Jodpräparaten  ein  dem  akuten  Thy- 
reoidismus analoger  Zustand  hervorgerufen  werden ,  ein  Zustand ,  der  als 
akuter  Jodismus  bezeichnet  wTorden  ist.  Einige  sehr  schwere  Fälle  dieser 
Art  haben  wir  schon  im  Voranstehenden  kennen  gelernt  (s.  oben  §  248, 
S.  560,  den  Fall  von  R.  Breuer,  ferner  §  252,  S.  569  und  571,  die  Fälle  von 
Campbell  und  von  Rudinger,  und  §  253,  S.  573,  den  Fall  von  Zuber).  Einen 
akuten,   aber  minder  schweren  Verlauf  zeigten   noch   einige  andere   Fälle. 

So  beobachtete  Chvostek  (332),  dass  bei  einem  Leutnant,  der  wegen  Sy- 
philis mit  Jodkalium  behandelt  wurde ,  während  des  Jodgebrauchs  ein  kleiner 
Kropf,  den  er  schon  längere  Zeit  hatte,  rapid  zu  wachsen  anfing.  Gleichzeitig 
traten  profuse  Schweiße  und  Herzklopfen  auf,  ferner  Zittern  der  Hände  und 
Füße  bei  der  geringsten  Erregung,  hochgradige  psychische  Unruhe  und  zuletzt 
auch  Protrusion  der  Augen.  Eine  hereditäre  Belastung  bestand  nicht.  Nach 
Aussetzen  der  Jodbehandlung  erfolgte  baldige  Besserung. 

In  4  unter  80  Fällen,  über  die  A.  Kocher  i 2 19  7)  berichtete,  hatte  die 
innerliche  und  äußere  Anwendung  von  Jodmitteln  einen  zweifellosen  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit,  und  in  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  sogenannten  akuten  Jodismus.  Eine  40jährige  Frau,  die  seit 
vielen  Jahren  einen  unkomplizierten  Kropf  hatte,  nahm  eine  kurze  Zeit  hindurch 
innerlich  und  äußerlich  Jod,  das  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Struma  übte. 
Dagegen  stellten  sich  starkes  Herzklopfen,  Puisbeschleunigung,  Zittern,  profuses 
Schwitzen,  häufige  wässerige  Durchfälle,  große  Aufregung  und  zuletzt  starke 
Protrusion  beider  Augen  ein.     Nach  Weglassen  der  Jodmittel  blieb  der  Zustand 
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anfangs   noch    stationär,    bildete    sich    aber   dann   allmählich  vollständig   zurück, 
und  die  Kranke  blieb  geheilt. 

Einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall  teilte  Warschauer  (2  89  3)  mit,  Bei 
einer  28jährigen,  bisher  gesunden  Frau,  die  wegen  einer  Haulerkrankung  eine 
leichte  Schmierkur  durchmachte  und  dann  72  g  Jodkalium  innerhalb  4  Wochen 
zu  sich  genommen  hatte,  traten  große  Mattigkeit,  rapide  Abmagerung,  Puls- 
beschleunigung bis  120,  Appetitlosigkeit,  häufige  Durchfälle  (bis  20  in  24 Stunden), 
ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythem  und  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichts, besonders  der  Augenlider  auf.  Sie  bekam  nun  Thyreoidintabletten, 
3  Stück  am  Tage  zu  0,3.  Darauf  steigerten  sich  die  Herzbeschwerden  so  be- 
deutend, dass  sie  weggelassen  werden  musslen.  Die  Abmagerung  nahm  noch 
weiter  zu.  Die  Kranke  hatte  in  7  Wochen  30  kg  verloren  und  konnte  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen.  Es  stellte  sich  heftiges  Zittern  und  völlige  Schlaflosigkeit 
ein.  Der  Puls  wurde  unzählbar  und  zeitweise  kam  es  zu  Delirien.  Das  Gesicht 
wurde  noch  stärker  gedunsen  und  die  Haare  fingen  an  auszufallen.  Vorüber- 
gehend war  eine  deutliche  Anschwellung  der  Schilddrüse  zu  konstatieren.  Man 
versuchte  nun  doch  wieder  Schilddrüsentabletten  zu  geben,  zunächst  3  Tage 
hindurch  eine  halbe  Tablette,  dann  3  täglich.  Von  da  an  erfolgte  Besserung, 
die  auf  Verabfolgung  von  Natrium  phosphor.  rasche  Fortschritte  machte.  Ein 
Bückfall  trat,  wie  längere  Beobachtung  zeigte,   nicht  ein. 

Holzknecht  (3139)  hat  2  Fälle  gesehen,  in  denen  sich  nach  Jodbehand- 
lung einer  einfachen  Struma  die  Basedow-Symptome  in  akuter  Weise  entwickelten. 
Bei  einem  21jährigen  Fräulein  bestand  die  Struma  noch  nicht  lange  und  war 
von  schwankender  Größe.  Die  nach  kurzem  Jodgebrauch  einsetzende  Basedow- 
sche Krankheit  erreichte  in  3  Monaten  einen  hohen  Grad.  Nach  mehreren 
Böntgenbestrahlungen  erfolgte  in  kurzer  Zeit  wesentliche  Besserung.  Im  2.  Fall 
bestand  bei  einer  39jährigen  Frau  die  Struma  schon  seit  ihrer  Jugend.  Nach 
1  Jahr  hindurch  fortgesetztem  Jodgebrauch  kam  es  zu  einer  akuten  Entwicklung 
der  Basedow-Symptome.  Nur  der  Exophthalmus  fehlte.  Nach  20  Böntgen- 
bestrahlungen innerhalb  1  0  Monaten  waren  die  Erscheinungen  bis  auf  die  Struma 
fast  vollständig  geschwunden. 

Cereoli  (3098)  berichtete  über  2  Fälle,  in  denen  durch  den  Gebrauch  von 
Jodkalium  Erscheinungen  des  Thyreoidismus  hervorgerufen  wurden.  Eine  51  jäh- 
rige, mit  einem  großen  Kropf  behaftete  Frau  nahm  aus  Versehen  1 5  g  Jod- 
kalium auf  einmal  vor  dem  Frühstück.  Der  Kropf  wurde  kleiner;  aber  die 
Frau  verlor  an  Gewicht  und  es  entwickelten  sich  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Der  Kropf  wuchs  dabei  von  neuem  an.  Nach  Verlauf  einiger  Monate 
wurde  die  Frau  wieder  vollkommen  wohl.  Eine  5  4jährige  Frau  hatte  außer 
der  Struma  Arthritis  und  einen  Herzfehler.  Sie  war  asthmatisch  und  sehr  fett- 
leibig. Auf  einen  versuchsweisen  Gebrauch  von  Jodkalium  verlor  die  Kranke 
rasch  an  Gewicht,  die  Herzbeschwerden  wurden  schlimmer  und  Tremor  trat  auf. 
Am  Kropf  zeigte  sich  keine  Veränderung.  Nach  Aussetzen  der  Jodarzenei  ver- 
loren   sich   im  Verlaufe    mehrerer  Monate  die  Erscheinungen  des  Thyreoidismus. 

Bendle  Short  (3191)  sah  das  Auftreten  eines  typischen  M.  Basedowii  in 
einem  Falle,  in  dem  Jodoform  äußerlich  auf  eine  Wunde  appliziert  wurde.  Die 
Erscheinungen  hielten    I  Jahr  an. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Jodthyreoidismus  ist 
der  Verlauf  ein  weniger  rascher.  Wir  werden  uns  mit  diesem  interessanten 
Zustande  später  noch  eingehender  zu  beschäftigen  haben. 
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Dauer  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  254.  Die  Dauer  ist  bei  chronischem  Verlauf  der  Basedow- 
schen Krankheit  eine  sehr  verschiedene.  Dass  sie  sich  unter 
mehrfachen,  oft  erheblichen  Schwankungen  über  Jahre  erstrecken  kann, 
haben  wir  schon  oben  (§247)  erwähnt.  Die  Mehrzahl' der  Fälle  steht 
nicht  lange  genug  in  fortlaufender  Beobachtung,  als  dass  man  über  die 
Dauer  und  den  schließlichen  Ausgang  etwas  Sicheres  aussagen  könnte. 
Aber  von  einigen  Fällen  wissen  wir,  dass  die  Krankheit  mehr  als  20  Jahre 
angehalten  hat. 

Dazwischen  liegen  nicht  selten  kürzere  oder  längere  Perioden  der  Re- 
mission mit  leidlichem  Wohlbefinden,  ja  selbst  wirkliche  Intermissionen  von 
längerer  Dauer,  die  eine  Heilung  vortäuschen  können  (vgl.  oben  §  249,  S.  560, 
über  Recidive). 

H.  Mackexzie  (918)  gab  an,  Fälle  von  2  0 jähriger  Dauer  gesehen  zu  haben. 
Boixet  und  Bourdillon  (950)  erwähnten  einen  Fall,  in  dem  die  Krankheit  21  Jahre 
bestand.  Von  1  4  Basedow-Kranken  aus  der  Charite  in  Berlin,  über  die  Groh- 
mann  (1202)  berichtete,  dauerte  das  Leiden  bei  zwei  seit  19,  bei  einer  seit  18  und 
bei  einer  seit  8  Jahren.  Unter  den  5  1  poliklinisch  behandelten  Basedow-Fällen 
Pässler's  (l  362)  war  eine  46jährige  Frau,  die  mit  größter  Bestimmtheit  angab, 
dass  Kropf,  Glotzaugen  und  eine  Beihe  nervöser  Beschwerden  schon  in  der 
Schulzeit  aufgetreten  seien  und  seitdem  ununterbrochen,  wenn  auch  in  wechseln- 
der Intensität,  fortbestanden  haben.  3  Kranke  litten  8  bis  4  Jahre,  4  seit  4  bis 
2  Jahren  und  4  seit  2  bis  I  Jahr  an  der  Basedow'schen  Krankheit.  Bei  den 
übrigen  hatte  sie  sich  erst  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  oder  vor  wenig  Wochen 
eingestellt.  Unter  den  zahlreichen  Basedow-Fällen,  die  Prirram  (2  727)  gesehen 
und  lange  Zeit  hindurch  beobachtet  hat,  war  auch  einer  von  mehr  als  20 jäh- 
riger Krankheitsdauer,  der  mit  völliger  Genesung  endete.  Unter  den  Fällen  von 
typischem  M.  Basedowii,  die  R.  Stern  (3  0  60)  aus  dem  reichen  Materiale  der 
I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  zusammenstellte,  war  einer  von  1  6jähriger  Krank- 
heitsdauer und  zwei,  in  denen  nach  1  1  jährigem  Bestehen  Beilung  erfolgte. 
Eine  Kranke  ist  nach  I  4jähriger  und  eine  nach  I  1  jähriger  Krankheitsdauer  ge- 
storben. Unter  den  von  ihm  als  Basedowoid  rubrizierten  Fällen  war  einer  von 
schätzungsweise  SOjähriger,  3  von  35jähriger,  2  von  30jähriger,  6  von  25jäh- 
riger,  5  von  ISjähriger  und  8  von  1  0 jähriger  Dauer  des  Leidens.  Chvostek 
(3219)  kennt  Fälle,  die  viele  Jahre  hindurch  an  schweren  Basedow-Erscheinungen 
litten  und  doch  ein  hohes  Alter  erreichten. 

Bei  80  Fällen,  die  W.  Gilman  Thompson  (2  7  73)  aus  seinen  Aufzeichnungen 
gesammelt  hat,  variierte  die  Krankheitsdauer  zwischen  2  5  Jahren  und  6  Wochen. 
In  mehr  als  einem  Viertel  seiner  Fälle  betrug  sie  2  bis  4  Jahre.  Nach  W.  Moore's 
(561)  Erfahrung  dauere  die  Krankheit  bei  Frauen  in  der  Begel  länger  als  bei 
Männern.  In  den  3  Fällen,  die  er  beim  männlichen  Geschlecht  gesehen  hat, 
dauerte  sie  nicht  ganz    1  ^  Jahr. 

Im  Kindesalter  zeigt  die  Basedow'sche  Krankheit  öfter  einen  rascheren 
Verlauf  (s.  unten  §  295,  S.  630). 
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§  255.  Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  wäre  es  sowohl  im  Inter- 
esse der  Prognose,  als  auch  für  die  Beurteilung  unserer  therapeutischen 
Maßnahmen,  wenn  wir  zuverlässige  Erfahrungen  besäßen  über  die  Heilungs- 
aussichten einerseits  und  die  Gefahr  eines  tödlichen  Ausgangs  andererseits 
bei  spontanem  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit.  Ganz  ohne  ärztliche 
Behandlung  ist  wohl  kaum  einer  der  zur  Kenntnis  gelangten  Fälle  geblieben. 
Wenn  wTir  uns  aber  darüber  keine  Illusionen  machen,  wie  wenig  sicher  wir 
durch  eine  medikamentöse  Therapie  den  Verlauf  des  M.  Basedowii  zu  be- 
einflussen vermögen,  und  bedenken,  dass  wir  durch  die  diätetischen  Vor- 
schriften in  weitestem  Umfange  wesentlich  nur  der  Heilungstendenz  der 
Natur  zu  Hilfe  kommen,  so  können  wir  aus  dem  Verlaufe  genügend  lange 
beobachteter  Fälle,  bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  vorgenommen 
wurde,  immerhin  brauchbare  Anhaltspunkte  gewinnen. 


Ausgang  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  256.  Für  eine  Gruppe  von  Fällen  der  Basedow'schen  Krankheit, 
nämlich  für  die  mit  akutem  Verlauf  und  jene  mit  plötzlichem  Übergang 
in  ein  akutes  Stadium,  haben  wir  die  Eigenarten  des  Verlaufs  eingehend 
erläutert  (§§  251—253  und  §  248,  S.  557).  Wir  haben  gesehen,  dass 
bei  diesen  Formen  die  Gefahr  eines  fatalen  Ausganges  eine  erschreckend 
große  ist.  Je  mehr  ein  Fall  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  sich  dem 
Typus  der  akuten  Form  nähert,  um  so  bedenklicher  werden  die  Aus- 
sichten. Da  selbst  dann,  wenn  die  Symptome  anfangs  nicht  sehr  ernst 
scheinen,  die  Krankheit  sich  auf  einmal  zum  Schlechten  wenden  und  zu 
einem  letalen  Ende  führen  kann,  so  wird  man  gut  thun,  in  der  Voraussage 
vorsichtig  zu  sein.  H.  Magkenzie  (2537)  schätzte  bei  den  akuten  Fällen  die 
Mortalität  auf  30^".  Diese  Zahl  scheint  mir  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch 
gegriffen  zu  sein. 

Wenn  andererseits  bei  akutem  Verlaufe  eine  völlige  Rückbildung  der 
Erscheinungen  erfolgt  (s.  oben  §  253,  S.  571  ff.),  und  eine  gewisse  Zeit  seit- 
dem verstrichen  ist,  kann  man  viel  sicherer  auf  dauernde  Heilung  rechnen 
als  bei  den  chronischen  Fällen,  bei  denen  öfters  einzelne  Symptome  noch 
längere  Zeit  zurückbleiben,  und  selbst  nach  länger  dauernden  Intermissionen 
die  Möglichkeit  eines  Rückfalls,  manchmal  in  schwerster  Form,  immer  noch 
zu  gewärtigen  ist  (s.  oben  §  2i9,  S.  562). 

§  257.  Bei  den  schleichend  sich  entwickelnden  und  einen  chronischen 
Verlauf  einschlagenden  Fällen  ist  die  Gefahr  eines  durch  die  Basedow'sche 
Krankheit  selbst  verursachten  tödlichen  Ausgangs  eine  viel  geringere.  Der 
Tod  wird  am  häufigsten  herbeigeführt  durch  Insuffizienz  des 
Herzmuskels    infolge    lange    anhaltender    impetuöser    Herzaktion    und 
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Dilatation  der  Ventrikel,  durch  Asystolie,  durch  Erschöpfung  bei  hoch- 
gradiger Abmagerung,  durch  anhaltende  Durchfälle,  unstillbares 
Erbrechen,  seltener  durch  Hinzutreten  eines  Ikterus  (s.  oben  §  175,  S.  264), 
eines  Diabetes  (s.  oben  §  232,  S.  384)  oder  einer  schweren  psychischen 
Störung  (s.  oben  §§  153  ff.).  Man  darf  auch  nicht  außer  acht  lassen,  dass 
die  Widerstandsfähigkeit  von  Kranken,  die  bereits  längere  Zeit  an  M.  Base- 
dowii  leiden,  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt  ist,  so  dass  sie  leichter 
konsumtiven  oder  interkurrenten  akuten  Krankheiten  erliegen.  In  nicht 
wenigen  Fällen  bilden  Lungenphthise,  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  ein 
präexistierender  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  hinzugetretener  Herzklappen- 
fehler  mit  seinen  Folgezuständen,  eine  Hirnhämorrhagie  u. s.w.  die  Todes- 
ursache. Es  ist  eine  den  Chirurgen  bekannte  Thatsache,  dass  Basedow- 
Kranke  durch  Strumaoperationen  viel  mehr  gefährdet  sind,  als  andere  an 
Kropf  Leidende. 

Die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Angaben  über  die  Mortalitäts- 
ziffer der  Basedow'schen  Krankheit  gehen  zum  Teil  sehr  weit  aus- 
einander. Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verschiedenheit  des  zu  Grunde 
liegenden  Materials.  Die  Zahlen  mancher  Einzelberichte  sind  überhaupt 
viel  zu  klein,  um  eine  Verallgemeinerung  zu  gestatten.  Die  über  eine  Beihe 
von  Jahren  sich  erstreckenden  Krankenhausstatistiken  über  die  behandelten 
Basedow-Fälle  leiden  insofern  an  Einseitigkeit,  als  es  vorwiegend  die  schwe- 
reren Formen  sind,  die  den  Spitälern  zugewiesen  werden,  während  die 
große  Menge  von  Kranken  mit  leichten,  zum  Teil  unvollständig  ausgebildeten 
Formen  entweder  nur  vorübergehend  einen  Arzt  aufsuchen  oder  in  ambu- 
latorischer Behandlung  bleiben  oder  wohl  auch,  nicht  richtig  erkannt, 
unter  falscher  Flagge  segeln.  Wenn  aus  diesen  Gründen  die  Mortalitäts- 
ziffer zu  hoch  ausfallen  muss,  so  wird  sie  andererseits  auch  aus  dem  Grunde 
inkorrekt,  dass  nur  wenige  Beobachter  sich  der  nicht  geringen  Mühe  unter- 
zogen haben,  über  das  weitere  Schicksal  der  gebessert  oder  geheilt  Ent- 
lassenen Nachforschungen  anzustellen.  Wenn  bei  einer  nicht  sehr  großen 
Zahl  von  Fällen  zufällig  mehrere  mit  akutem  Verlauf  in  der  Liste  enthalten 
sind,  so  kann  ebenfalls  die  Mortalitätsziffer  ungewöhnlich  in  die  Höhe  ge- 
trieben werden.  Dem  von  Buschan  (1181,  S.  22)  und  vor  ihm  von  einigen 
Anderen  eingeschlagenen  Verfahren,  aus  der  Gegenüberstellung  der  bekannt 
gegebenen  Todesfälle  und  der  Gesamtzahl  der  überhaupt  veröffentlichten 
Fälle  die  Sterblichkeitsziffer  für  die  Basedow'sche  Krankheit  zu  berechnen, 
können  wir  uns  auch  nicht  anschließen,  obwohl  wir  heute  in  der  Lage 
wären,  mit  noch  viel  größeren  Zahlen  zu  operieren.  Denn  die  Gesamtheit 
der  Fälle,  von  denen  die  in  Berechnung  gezogenen  nur  Bruchteile  darstellen, 
ist  uns  ja  nicht  annähernd  bekannt,  und  auch  bei  vielen  der  publizierten 
Fälle  vermissen  wir  Angaben  über  den  späteren  Verlauf  und  den  Ausgang 
der  Krankheit.     Auch   sind   es   gerade  die  schwereren,  tödlich  ablaufenden 
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Fälle  und  die,  welche  interessante  Besonderheiten  in  ihrem  Symptomen- 
komplex  oder  Verlauf  darbieten,  die  einer  Publikation  wert  erachtet  werden, 
während  die  unendlich  viel  größere  Zahl  der  Fälle,  die  in  keiner  Weise 
vom  gewöhnlichen  Typus  abweichen,  und  eine  Menge  unvollständig  aus- 
gebildeter Fälle,  die,  wenigstens  in  den  ersten  zwei  Dritteln  des  verflossenen 
Jahrhunderts,  gewiss  vielfach  verkannt  worden  sind,  sich  unserer  Kenntnis 
entziehen. 

Charcot  (55)  hat  1856  unter  40  gesammelten  Fällen  10  mit  tödlichem 
Ausgang  registriert  (25_^).  v.  Graefe  (63,  S.  297)  berechnete  aus  der  Zu- 
sammenstellung sämtlicher  irgend  brauchbaren  Beobachtungen  I  2  %  tödlich 
endende  Fälle.  Aus  v.  Dusch's  (207)  Angaben  ergeben  sich  12,5_%\  Nach 
Gaill's  (544)  Zusammenstellung  kommen  auf  47  Fälle  10  tödlich  endende 
(2I,3#).  Bellingham  (80)  notierte  unter  22  Fällen  4  letale  (18,2#).  W.  B. 
Cheadle  (42  4)  referierte  1879  über  das  spätere  Schicksal  von  12  unter  1  5  von 
ihm  beobachteten  Basedow-Kranken.  2  waren  gestorben  (16,67^).  11  Jahre 
später  konnte  er  (8  81)  über  31  Fälle  berichten.  Von  diesen  gingen  3  Kranke 
zu  Grunde,  eine  an  unstillbarem  Erbrechen,  eine  an  Erbrechen  und  Durchfällen 
und  eine  durch  Erstickung  infolge  von  Glottisverschluss.  Das  entspricht  einer 
Mortalität  von  9,67^.  Von  38  Basedow-Kranken,  über  die  S.  West  (686)  re- 
ferierte, starben  3  (7,9^).  Ein  1  6 jähriges  Mädchen  erlag  nach  kurzer  Krank- 
heitsdauer einer  unvollständig  gelösten  Pneumonie  (Befund  einer  persistierenden 
Thymus).  Eine  43jährige  Frau  mit  komplizierendem  Diabetes  kollabierte  plötz- 
lich nach  vorübergehender  Besserung  und  eine  andere  43jährige  Frau  ging  nach 
4jährigem  Bestehen  der  Krankheit  unter  finaler  Temperatursteigerung  bis  42° 
zu  Grunde  (Sektionsbefund  negativ).  Über  das  endliche  Schicksal  der  meisten 
anderen  Kranken  liegen  keine  Aufzeichnungen  vor.  Von  1 2  Kranken,  die  Hale 
White  (687)  in  den  letzten  Jahren  behandelt  hatte,  und  deren  späteres  Befinden 
zu  erfahren  er  sich  angelegen  sein  ließ,  waren  7,  nachdem  sie  das  Krankenhaus 
verlassen  hatten,  gestorben.  Bei  5  war  die  Todesursache  eine  interkurrente 
Krankheit  (Lungenschwindsucht,  ein  Herzklappenfehler,  ein  Magengeschwür,  Sepsis). 
2  Kranke  starben  plötzlich,  ohne  dass  die  Sektion  die  Todesursache  aufdeckte. 
Bei  einer  von  diesen  handelte  es  sich  um  einen  akuten  M.  Basedowii  (s.  oben 
§  252,  S.  567).  Die  andere,  eine  20jährige  Frau,  stürzte  beim  Durchgehen 
des  elektrischen  Stroms  durch  ihren  Körper,  den  sie  sich  eigenmächtig  applizierte, 
nachdem  sie  zugesehen  halte,  wie  er  bei  einer  anderen  Kranken  angewendet 
wurde,  plötzlich  zusammen.  Die  Krankheit  hatte  etwas  mehr  als  1  Jahr  ge- 
dauert. Da  wir  doch  wohl  nur  den  ersten  der  beiden  plötzlichen  Todesfälle 
als  durch  die  Basedow'sche  Krankheit  selbst  bedingt  in  Bechnung  bringen  können, 
ergiebt  sich  eine  Mortalitätsziffer  von  8,33^".  1890  gab  H.  Mackenzie  (918) 
an,  dass  er  in  den  vorausgegangenen  1  0  Jahren  8  Todesfälle  bei  einer  Gesamt- 
zahl von  40  Basedow-Kranken  erlebt  habe.  Bei  5  schien  die  Krankheit  selbst 
den  tödlichen  Ausgang  verursacht  zu  haben,  einmal  nach  2 jähriger  Krankheits- 
dauer, in  den  übrigen  nach  6  oder  mehr  Jahren.  Wenn  wir  diese  5  Fälle  in 
Bechnung  ziehen,  erhalten  wir  eine  Mortalitätsziffer  von  12,5^.  19  02  erwähnte 
H.  Mackenzie  (2205)  6  Todesfälle  unter  52  Kranken  (11, 5^)  und  1905  machte 
er  (2  53  7)  die  schätzungsweise  Angabe,  dass  25^"  der  Basedow-Kranken  früher 
oder  später  zu  Grunde  gehen.  Aus  einer  höchst  beachtenswerten  statistischen 
Zusammenstellung,    die  B.  T.  Williamson  (152  3)    über    45  im  Manchester   royal 
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Infirmary  in  den  Jahren  188  4  bis  189  6  beobachtete  und  5  andere,  nicht  sta- 
tionär  behandelte  Basedow-Kranke  geliefert  hat,  erfahren  wir,  dass  4  während 
des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  und  2  später  gestorben  sind.  Das  entspricht 
einer  Mortalität  von  \%%.  Das  Leiden  war  bei  sämtlichen  im  Spitale  ver- 
storbenen Kranken  ein  schweres  und  einmal  die  akute  Form  des  M.  Basedowii 
(s.  oben  §  252,  S.  569).  Da  nur  bei  24  Fällen  sich  die  Beobachtungszeit 
über  mehr  als  4  Jahre  erstreckte,  so  mag  wohl  noch  der  eine  oder  andere  Fall 
mit  Tod  abgegangen  sein.  Nach  einer  Statistik  aus  St.  Thomas'  Hospital,  die 
Williamson  zum  Vergleich  heranzog,  endeten  von  50  in  den  Jahren  1870  bis 
18  94  daselbst  aufgenommenen  Fällen  mit  M.  Basedowii  4  tödlich,  während  sie 
in  Behandlung  waren  [%%).  Die  Verhältnisse  liegen  also  hier  ganz  analog. 
Clarke  (1546)  hatte  Gelegenheit,  bei  42  innerhalb  4  Jahre  beobachteten  Kranken 
mit  M.  Basedowii  über  das  weitere  Schicksal  Erkundigungen  einzuziehen.  5  waren 
infolge  der  Basedow'schen  Krankheit  gestorben  und  3  an  interkurrenten  Krank- 
heilen. Wenn  wir  nur  die  ersteren  in  Bechnung  ziehen,  so  beträgt  die  Sterb- 
lichkeitsziffer 11,9^.  Dock  (2641)  zählte  unter  32  Kranken  2  Todesfälle.  In 
dem  einen  verlief  die  Erkrankung  unter  akuten  Erscheinungen  und  im  anderen 
war  der  Tod  durch  eine  andere  Krankheit  veranlasst  worden.  Die  Fälle  scheinen 
nicht  weiter  verfolgt  worden  zu  sein. 

W.  Gilman  Thompson  (2773)  hatte  unter  seinen  8  0  Fällen  8  mit  tödlichem 
Ausgang,  entsprechend  10^.  Der  eine  oder  andere  Fall  dürfte  aber  wohl  noch 
später  dem  Leiden  erlegen  sein.  Unter  den  registrierten  Todesfällen  war  ein 
akuter  mit  5monatiger  Krankheitsdauer.  Bei  den  übrigen  hatte  das  Leiden 
1 — 10  Jahre  bestanden. 

Unter  50  Fällen,  die  A.  Bufus  Baker  (2901  eine  Beihe  von  Jahren  (im  Mittel 
9  Jahre)  unter  seiner  Beobachtung  halte,  waren  6  Todesfälle;  aber  keiner  war 
durch  die  Basedow'sche  Krankheit  oder  ihre  Komplikationen  unmittelbar  veranlasst. 
2  Kranke  starben  an  Pneumonie  nach  '  1  1  bezw.  2  0  Jahren,  1  im  Kindbettfieber 
1 2   Jahre   nach  Beginn    der  Krankheit  und   3   unter  dem  Messer  des  Chirurgen. 

Buschan  (1181)  hat  aus  der  Zusammenstellung  von  etwa  105  publizierten 
Todesfällen,  bezogen  auf  eine  Gesamtzahl  von  ungefähr  900  Krankheitsfällen,  eine 
Mortalitätsziffer  von  11,67^  berechnet,  giebt  aber  selbst  zu,  dass  diese  Zahl 
die  thatsächlichen  Verhältnisse  wohl  etwas  übersteigen  dürfte. 

Eulenburg  (l  567)  sagte,  dass  von  ungefähr  400  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit,  die  ihm  untergekommen  seien,  nur  einer  tödlich  abgelaufen  sei,  und 
in  diesem  sei  gegen  seinen  Bat  ein  operativer  Eingriff  an  der  Struma  vorge- 
nommen worden.  Auch  Saenger  (16  46)  gab  an,  unter  60 — 70  Basedow-Fällen 
keinen  Todesfall  erlebt  zu  haben.  Ob  diese  beiden  Beobachter  über  das  weitere 
Schicksal  ihrer  Kranken'  sich  zu  unterrichten  in  der  Lage  waren,  geht  aus  ihren 
Angaben  nicht  hervor.  Nonne  (162  8)  hatte  unter  16  Kranken  einen  Todesfall 
zu  verzeichnen.  Von  89  innerhalb  1 0  Jahre  an  der  Leipziger  medizinischen 
Klinik  behandelten  Basedow-Kranken,  die  Böper  (1  9  1 1)  zusammenstellte,  starben 
während  des  Spitalsaufenthaltes  1  1 .  Nachforschungen  über  den  späteren  Zustand 
der  Entlassenen  sind  leider  nicht  angestellt  worden.  Bei  6  von  den  letalen 
Fällen  trat  nach  allmählicher  Entwicklung  der  Krankheitszeichen  oder  nach  mehr- 
jährigem chronischen  Verlaufe  plötzlich  ein  Umschwung  in  ein  akutes  Stadium 
ein,  das  nach  wenig  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  mit  Tod  endete  (s.  oben 
§  248,  S.  557  und  §  249,  S.  562).  Bei  den  5  durchaus  chronisch  verlaufenden 
Fällen  bildete  2mal  eine  ausgedehnte  Lungentuberkulose  die  Todesursache,  1  mal 
Coma  diabeticum  und    Imal  Schrumpfniere  mit  akuter  Urämie.     Auch  bei  einer 
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unter  akuten  Erscheinungen  verstorbenen  30jährigen  Patientin  wurde  bei  der 
Sektion  eine  frische  Perikarditis  und  Endokarditis  gefunden,  die  den  tödlichen 
Ausgang  beschleunigt  haben  dürfte.  Wenn  wir  7  Todesfälle,  als  durch  die  Ba- 
sedowsche Krankheit  seihst  veranlasst,  in  Rechnung  bringen,  so  ergiebt  sich 
eine  Sterblichkeitsziffer  von  7,86#.  Wegen  Nichtberücksichtigung  des  Schick- 
sals der  gebessert  oder  ungeheilt  Entlassenen  dürfte  die  Zahl  wohl  etwas  zu 
niedrig  sein.  Syllaba  (3005)  konnte  bei  50  von  56  auf  der  böhmischen  medi- 
zinischen Klinik  in  Prag  beobachteten  Basedow-Fällen  den  Krankheitsverlauf  längere 
Zeit  hindurch  kontrollieren.  Von  diesen  50  Kranken  sind  13  gestorben,  und 
zwar  3  plötzlich  an  Herzlähmung,  5  an  chronischer  Asystolie,  je  I  Kranke  an 
Kachexie,  an  Durchfällen,  nach  mehrmonatigen  Fieberzuständen,  in  einem  Anfall 
von  Geistesstörung  und  an  chronischer  Nephritis  mit  Erysipelas.  In  3  anderen 
Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Arteriosklerose,  in  einem  eine  chronische 
Nierenentzündung,  einmal  Typhus  abdominalis,  und  einmal  erfolgte  der  Tod  nach 
Ablauf  der  Basedow-Symptome  durch  progressive  Paralyse.  Syllaba  berechnet 
hieraus  1  8  %  Todesfälle  als  durch  die  Basedow'sche  Krankheit  selbst  bedingt. 
Mir  scheint  aber  diese  Zahl  den  Angaben  nicht  zu  entsprechen.  Es  dürfte  wohl 
in  1 2  Fällen  der  M.  Basedowii  für  den  tödlichen  Ausgang  verantwortlich  zu 
machen  sein.  Das  entspräche  %k%.  Diese  hohe  Zahl  ist  vielleicht  dadurch  zu 
erklären,  dass  nur  schwerere  Fälle  zur  Aufnahme  kamen.  R.  Stern  (3060)  hat 
durch  Nachforschungen  über  das  weitere  Schicksal  seiner  Basedow- Fälle  bei  nicht 
ganz  60  Kranken  mit  typischem  M.  Basedowii  statistisch  verwertbare  Ergebnisse 
erlangt.  Von  diesen  ist  bei  15  der  Exitus  letalis  eingetreten.  Aber  nur  bei  10 
ist  mit  einiger  Sicherheit  eine  andere  Todesursache  auszuschließen.  Unter  den 
von  Stern  als  Basedowoid  bezeichneten,  etwa  75  statistisch  verwendbaren  Fällen 
finden  sich  9  mit  tödlichem  Ausgang;  aber  nur  in  3  ist  dieser  als  durch  die 
Krankheit  selbst  bedingt  anzusehen.  Wenn  wir  beide  Gruppen  vereinigen,  um 
vergleichbare  Werte  mit  anderen  Statistiken  zu  gewinnen,  so  ergeben  sich  1  1  Todes- 
fälle, die  der  Krankheit  selbst  zur  Last  fallen,  auf  135  Krankheitsfälle,  was  einer 
Mortalitätsziffer  von  8,15^  enspricht.  Chvostek  (3219)  hat  aus  den  Fällen, 
die  er  beobachtet  hat  und  deren  Verlauf  er  kennt,  den  Eindruck  bekommen, 
dass  der  M.  Basedowii  nur  selten  zum  Tode  führt  und  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  verhältnismäßig  gutartige  Erkrankung  darstellt. 

Alle,  die  Gelegenheit  haben,  viele  Autopsien  vorzunehmen,  werden  zugeben, 
dass  die  Basedow'sche  Krankheit  nur  einen  verschwindend  kleinen  Bruchteil  der 
Todesursachen  darstellt.  Pearson  (2  218)  machte  hierüber  genauere  Angaben. 
Unter  4100  Sektionen,  die  er  innerhalb  10  Jahren  in  St.  George's  Hospital  ge- 
macht hat,  waren  nur  2  Fälle  von  M.  Basedowii  und  von  diesen  war  bei  einem, 
ein  2  0 jähriges  Mädchen  betreffend,  wohl  ein  akuter  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzklappenfehler  die  unmittelbare  Todesursache. 

Unter  Berücksichtigung  der  oben  besprochenen  Fehlerquellen,  die  all' 
den  angeführten  Statistiken  mehr  oder  weniger  anhaften,  dürfen  wir  wohl 
die  Sterblichkeit  beim  M.  Basedowii,  soweit  sie  durch  die  Krank- 
heit selbst  verursacht  erscheint,  auf  8  — 12  Fälle  von  100  als  der 
Wirklichkeit  annähernd  entsprechend  veranschlagen.  Das  Mittel,  berechnet 
aus  den  brauchbarsten  Zusammenstellungen,  ergiebt  11^".  Dabei  müssen 
wir  immer  im  Auge  behalten,  dass  im  allgemeinen  die  Gefahr  eines  letalen 
Ausgangs  proportional  mit  der  Schwere  und  Akuität  des  Falles  steigt. 
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§  258.  Obwohl  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  M.  Ba- 
sedowii  die  Voraussage  quoad  vitam  nicht  ungünstig  genannt  werden  kann, 
so  ist  sie  doch  quoad  sanationem  completam  wenig  tröstlich.  Gewiss  ist 
bei  den  meisten  Fällen  mit  chronischem  Verlauf  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  eine  gewisse  Tendenz  zur  Besserung  nicht  zu  verkennen.  Dabei  sind 
aber  Verschlimmerungen  und  Rückfälle  keineswegs  ausgeschlossen.  Voll- 
kommene und  dauernde  Heilungen  sind  jedoch  als  recht  selten 
zu  bezeichnen,  namentlich  dann,  wenn  das  Leiden  schon  längere  Zeit  besteht 
und  die  Symptome  stark  ausgeprägt  und  reichhaltig  entwickelt  sind.  Ein- 
zelne Symptome,  namentlich  ein  gewisser  Grad  von  Exophthalmus,  bleiben 
öfters  noch  lange  oder  dauernd  bestehen. 

In  frischen  Fällen  mit  wenig  stark  hervortretenden  oder  unvollständig 
ausgebildeten  Krankheitszeichen,  insbesondere  solange  der  Allgemeinzustand 
noch  wenig  gelitten  hat,  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  oder  weitgehende 
Besserung  verhältnismäßig  günstig,  namentlich  dann,  wenn  die  äußeren  Ver- 
hältnisse der  Kranken  es  gestatten,  sie  unter  möglichst  geeignete  Lebens- 
bedingungen zu  bringen.  Ballet  (803),  der  auf  eine  reiche  Erfahrung  sich 
stützen  konnte,  erklärte,  dass  bei  den  milden  und  unausgebildeten  Fällen 
(dans  les  formes  frustes  ou  attenuees)  die  Heilung  die  Regel  bilde,  während 
sie  bei  den  wohl  ausgesprochenen  Fällen  selten  sei.  In  ähnlicher  Weise 
äußern  sich  die  meisten  Beobachter,  denen  eine  ausreichende  Erfahrung  zu 
Gebote  steht.  Dass  im  einzelnen  die  Meinungen  dennoch  zum  Teil  weit 
aus  einander  gehen,  erklärt  sich  wohl  hauptsächlich  aus  der  Verschiedenheit 
des  Beobachtungsmaterials.  In  bezug  auf  die  älteren  Statistiken  ist  auch 
noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  seit  die  Diagnose  nicht  mehr  von  dem 
Vorhandensein  der  alten  Trias  abhängig  ist,  und  wir  gelernt  haben,  die 
Krankheit  schon  in  ihren  ersten  Äußerungen  leichter  zu  erkennen  und  die 
unvollständig  ausgebildeten  Formen  richtig  zu  deuten,  die  Heilungsmöglich- 
keiten im  ganzen  sich  günstiger  gestalten  mussten.  Natürlich  kommt  auch 
viel  darauf  an,  wie  streng  die  einzelnen  Beobachter  den  Begriff  der  Heilung 
fassen.  Dass  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Subjektivität  waltet,  lehren 
uns  viele  Beispiele  aus  der  Litteratur.  In  praktischer  Beziehung  mag  man 
allerdings  die  Fälle  als  geheilt  ansehen,  in  denen  die  Kranken,  frei  von 
subjektiven  Beschwerden,  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen  und 
auch  die  Freuden  des  Lebens  mit  Maß  genießen  können.  Es  dürfte  sich 
vielleicht  empfehlen,  nach  Eulenburg's  (2903)  Vorgang  absolute  und  re- 
lative Heilungen  zu  unterscheiden.  Erstere  sind  auch  nach  den  Erfah- 
rungen dieses  Autors,  die  sich  auf  ein  Material  von  nahezu  800  Fällen 
erstrecken,  ziemlich  selten.  Letztere  veranschlagt  er  aber  auf  mindestens 
25— 30^- 

A.  v.  Graefe  (63,  S.  297),  der  sich  der  großen  Fehlerquellen,  die  einer 
statistischen  Durchführune:  bei   der  Abe;ebrochenheit    der  meisten  Beobachtungen 
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entgegentreten,  vollkommen  bewusst  war,  schätzte  die  Zahl  der  Falle,  in  denen 
vollkommene  Genesung  beobachtet  wurde,  auf  '1Q%  und  die  mit  weitgehender 
Besserung,  welche  jedoch  die  Möglichkeit  von  Rückfallen  nicht  ausschließt,  auf 
ZQ% .  Dabei  bleiben  Z%%  übrig,  in  denen  alle  xUifschlüsse  über  den  weiteren 
Verlauf  fehlten,  v.  Dusch  (20  7)  berechnete  die  Zahl  vollständiger  Heilungen  auf 
25$  und  die  der  erheblichen  Besserungen  auf  46^".  1%  blieben  ungebessert. 
H.  Müller  (782)  erwähnte  unter  18  Fällen  4  bleibende  Heilungen,  was  22,%" 
ausmachen  würde. 

Puibram  (1368  u.  2727),  der  in  der  günstigen  Lage  war,  viele  Jahre 
an  einem  Orte  unter  gleichbleibenden  Verhältnissen  dieselben  Kranken,  die 
zum  Teil  in  geordneten,  eine  geeignete  Pflege  ermöglichenden  Lebens- 
bedingungen sich  befanden,  zu  beobachten,  hat  als  das  Ergebnis  seiner 
reichen  Erfahrung  erklärt,  dass  die  leichten  Fälle,  bei  denen  jedoch  der 
Symptomenkomplex  vollständig  ausgebildet  war,  nie  anders  als  in  Genesung 
ausgingen,  und  zwar  meist  nach  der  relativ  kurzen  Zeit  von  einigen  Mo- 
naten oder  \ — 2  Jahren,  »immer  vorausgesetzt,  dass  man  eine  feste  Hand 
hat  und  die  Lebensweise  der  Kranken  vollständig  beherrschen  kann«.  Sehr 
schwere  Fälle  sah  er  unter  den  gleichen  Bedingungen  nach  längerer  Zeit 
dennoch  genesen;  nur  blieben  manchmal  kardiale  Störungen  zurück.  Er 
verfügt  über  eine  stattliche  Anzahl  von  sehr  ernsten  Fällen,  bei  denen  die 
Basedow'sche  Krankheit  trotz  äußerst  bedrohlicher  Erscheinungen  zu  einem 
günstigen  Ablauf  kam  und  die  Heilung  eine  dauernde  blieb.  In  einem  sehr 
schweren,  nach  wenigen  Monaten  bedeutend  gebesserten  Falle  trat  später 
ein  Rückfall  ein  (s.  oben  §  249,  S.  561).  Piubram's  Überzeugung  ist,  dass 
wir  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  »mit  der  überwiegenden  Wahrschein- 
lichkeit der  Genesung  rechnen  dürfen*. 

Oppenheim  (2417  und  3012),  dem  ebenfalls  eine  sehr  große  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  sprach  sich  in  bezug  auf  die  recenten  und  leichten  Fälle 
in  ähnlichem  Sinne  aus.  Wenn  aber  das  Leiden  bereits  jahrelang  besteht 
und  weit  vorgeschritten  ist,  insbesondere  wenn  deutlicher  Marasmus, 
Schwäche  und  Erweiterung  des  Herzens  besteht  und  die  psychische  Alte- 
ration stark  ausgesprochen  ist,  so  sind  die  Heilungsaussichten  sehr  trübe. 
Auch  Oppenheim  hat  Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen  bei  höchst  bedroh- 
lichen Erscheinungen  beträchtliche,  lang  anhaltende  und  an  Heilung  gren- 
zende Besserungen  doch  noch  zu  stände  kamen.  Besserungen  sind  auch 
nach  seiner  Erfahrung  häufiger  als  Heilungen. 

Klemperer  (1986)  hält  auch  eine  vollständige  Heilung  der  Basedow'schen 
Krankheit,  wenigstens  in  ihren  leichteren  Fällen,  für  sehr  wohl  möglich. 
Er  berief  sich  auf  5  Kranke,  die  er  lange  Zeit  im  Auge  behalten  hat.  Die 
Heilung  erfolgte  nach  1 — 1  y2 jähriger  Behandlung.  Ewald  (1960)  erklärte, 
dass  er  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  zur  Heilung  kommen  sah.  Ebenso 
fanden  Lenhartz  (1604)  und  Saenger  (1646)  die  Aussichten  auf  Heilung  und 
wesentliche  Besserung  im  ganzen  nicht  schlecht. 
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Fr.  Kraus  (1870)  fasste  seine  Erfahrung  über  den  Ausgang  der  Basedow- 
schen Krankheit  dahin  zusammen,  dass  relative  Heilung  der  häufigste  Aus- 
gang des  Leidens  sei.  Bisweilen  komme  es  selbst  zu  vollständiger  Heilung. 
Bei  den  sogenannten  Geheilten  bleiben  meist  noch  gewisse  Störungen  zurück. 

F.  Chvoster  (3219)  sprach  seine  Überzeugung  dahin  aus,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  geeignete,  hauptsächlich  die 
Lebensbedingungen  der  Kranken  günstig  beeinflussende  Behandlung  mit 
Unterstützung  durch  elektrotherapeutische  Maßnahmen  und  maßvoll  durch- 
geführte Wasserkuren,  wenn  nicht  immer  vollständige  Heilungen,  so  doch 
so  weitgehende  Besserungen  erzielt  werden  können,  dass  wieder  vollständige 
Berufsfähigkeit  eintritt.  Bis  wir  dieses  Ziel  erreichen,  können  Wochen  und 
Monate,  selbst  Jahre  vergehen;  aber,  so  meint  er,  wir  erreichen  es.  Aller- 
dings muss  er  zugeben,  dass  es  Fälle  giebt,  die  nicht  beeintlusst  werden 
können.  Auch  Chvostek  kennt  Fälle,  in  denen  das  Herz  so  elend  war  und 
so  schlimme  Attacken  von  Herzschwäche  und  Prostration  vorkamen,  dass 
der  Exitus  stündlich  zu  erwarten  stand,  und  trotz  jahrelangem  Bestehen 
des  Leidens  doch  noch  Heilung  erfolgte. 

Strümpell  (1918)  und  Eichhorst  (2820c)  gaben  an,  dass  nach  ihrer 
Erfahrung  eine  vollständige  Heilung  verhältnismäßig  selten  sei. 

Kroug  (2700)  hat  aus  einem  Material  von  106  Basedow-Fällen,  von 
denen  nur  etwa  1 0  als  schwere  zu  bezeichnen  waren,  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  absolute  Heilung  ein  seltener  Ausgang  der  Krankheit  ist. 
Den  häufigsten  bilden  wesentliche  Besserungen.  Remissionen  und  Inter- 
missionen  von  mehreren,  bis  5  Jahren  hat  er  nicht  selten  beobachtet.  Nur 
2  von  seinen  Fällen  sind  nach  9  bezw.  1 1  Jahren  ganz  frei  von  Recidiven 
geblieben.  Je  früher  man  die  Kranken  in  Behandlung  bekommt,  um  so 
größer  sind  die  Aussichten  auf  Heilung. 

Rehn  (1901)  sagte  in  seinem  Referat  auf  der  Münchener  Naturforscher- 
versammlung: Spontane  Heilungen  kommen  sicher  vor,  manchmal  sogar 
schon  nach  kurzer  Zeit;  aber  sie  sind  sehr  selten. 

Von  17  Fällen  aus  Kocher's  (2197)  umfangreichem  Beobachtungsgebie-t, 
bei  denen  eine  chirurgische  Behandlung  nicht  in  Anwendung  kam,  ist  außer 
in  5  akuten  Fällen  (s.  oben  §  253,  S.  573,  576,  579  u.  580)  in  keinem  eine 
vollständige  und  dauernde  Heilung  erlangt  worden. 

In  einem  Falle,  einen  3  0jährigen  Mann  betreffend,  konnte  eine  nahezu 
vollständige  Heilung  konstatiert  werden,  aber  erst,  nachdem  das  Leiden  mit  ge- 
ringen Schwankungen  durch  ]  %  Jahre  fortbestanden  hatte,  und  zwar  unter  ganz 
ungewöhnlichen  Umständen,  nämlich  im  Anschluss  an  eine  Nephritis  mit  6  Wochen 
dauernden,  urämischen  Zuständen  und  Krampfanfällen.  In  dem  Maße,  als  dabei 
die  Struma  anfing  zurückzugehen  und  hart  zu  werden,  schwanden  allmäblich 
die  Basedow-Symptome.  Es  blieb  nur  noch  eine  gewisse  Reizbarkeit  und  ein 
leichter  Exophthalmus    zurück.      Einen    ähnlichen,    wenn    auch  minder  günstigen 
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Einfluss  sah  er  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem  3  6  jährigen  Fräulein  mit  aus- 
gesprochenem M.  Basedowii.  Auf  Faradisation  trat  bedeutende  Besserung  ein. 
An  der  Struma  verloren  sich  die  vaskulären  Erscheinungen,  sie  wurde  härter 
und  damit  gingen  alle  Basedow-Erscheinungen  auf  ein  Minimum  zurück.  Nach 
Aussetzen  der  Behandlung  fing  aber  die  Struma  wieder  an  zu  wachsen,  die  vas- 
kulären Erscheinungen  kehrten  zurück  und  damit  alle  übrigen  Symptome.  Erst 
eine  akute  Nephritis  mit  allgemeinen  Ödemen  und  Urämie  mit  heftigen  Konvul- 
sionen brachte  ein  Härterwerden  der  Struma  und  ein  Verschwinden  der  Geräusche 
zu  stände.  Nur  ein  leichter  Exophthalmus  blieb  bestehen.  Später  aber  seien  die 
Basedow-Symptome  wieder  aufgetreten,  wenn  auch  in  geringerer  Intensität  als 
früher. 

Syllaba  (3065)  gab  an,  dass  von  50  Basedow-Fällen,  in  denen  der 
Krankheitsverlauf  längere  Zeit  verfolgt  werden  konnte,  18  gebessert  und 
13  geheilt  wurden  (ob  dauernd?).  Das  bedeutete  26^  Heilungen  und  36^ 
Besserungen. 

R.  Stern  (3060)  hat  sehr  richtig  nur  diejenigen  seiner  zahlreichen  Fälle 
für  die  Frage  nach  den  Heilungsaussichten  verwertet,  die  den  Anforderungen 
einer  längeren  Beobachtungsdauer  entsprechen,  und  über  die  er  entweder 
durch  persönliche  Nachuntersuchung  oder  durch  genügend  ausführliche  und 
vertrauenswürdige  Berichte  ein  sicheres  Urteil  über  den  weiteren  Verlauf 
gewinnen  konnte.  Von  den  typischen  Basedow-Fällen  waren  nur  19,  die 
diesen  Bedingungen  entsprachen.  Davon  zeigten  9  eine  so  weitgehende 
Besserung  ihres  Leidens,  dass  man  sie  als  nahezu  geheilt  bezeichnen  kann. 
Die  Struma  war  stets  noch  vorhanden,  wenn  auch  kleiner  in  ihrem  Um- 
fange und  frei  von  Pulsation  und  Geräuschen.  Der  Exophthalmus  bestand 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  in  ausgeprägtem  Maße  weiter.  In  diesen 
günstig  verlaufenden  Fällen  hatte  die  Krankheit  1mal  bloß  3  Monate,  5mal 
1 — 3  Jahre,  1mal  8  und  2mal  11,  bezw.  1 1  i/2  Jahre  gedauert.  Die  Dauer 
dieser  relativen  Heilung  erstreckte  sich  in  einem  Falle  bereits  über  1 4  Jahre, 
1mal  über  10,  1mal  über  8,  4mal  über  3,  1mal  über  2  und  Imal  über 
1  y2  Jahre.  Unter  den  von  ihm  als  Basedowoid  gruppierten  Fällen  scheint 
Stern  auch  nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  keine  so  weitgehende,  relative 
Heilung  beobachtet  zu  haben. 

Sehr  mit  Recht  machte  v.  Noorden  (3I66)  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Statistik  Stern's  entschieden  ein  viel  zu  ungünstiges  Bild  von  den  Heilungs- 
aussichten der  Basedow'schen  Krankheit  im  allgemeinen  giebt.  Sie  sei  eine 
Statistik  des  M.  Basedowii  bei  armen  Leuten.  Aber  es  ist  wohl  nicht  zu 
bestreiten,  dass  bei  dieser  Krankheit  ebenso  wie  bei  der  Lungentuberkulose 
und  dem  Diabetes  mellitus  die  Prognose  sehr  wesentlich  von  der  Grüße  des 
Geldbeutels  abhängt  (vgl.  auch  oben  S.  588  ff.). 

Auch  bei  den  französischen  Autoren  divergieren  die  Meinungen  über 
die  Heilungsaussichten  zum  Teil  recht  bedeutend.  Während  Dumontpellier 
(823),  der  früher  Assistent  bei  dem  berühmten  Kliniker  Troisseau  gewesen 
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war  und  damals,  sowie  seitdem  Fälle  in  großer  Zahl  gesehen  hat,  angab, 
dass  er  nicht  ein  einziges  Mal  eine  wirkliche  Heilung  habe  konstatieren 
können,  sprach  Charcot  (815)  in  seinen  Vorlesungen  die  Überzeugung  aus, 
dass,  abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Natur  der  Krank- 
heit von  Anfang  an  höchst  ungünstig  ist,  die  Heilung  bei  einer  rationellen 
Therapie  nur  eine  Frage  der  Zeit  sei.  Auch  nach  Beni-Barde  (296)  sei  der 
Ausgang  meist  ein  günstiger.  Ballet's  Ansicht  haben  wir  schon  oben 
(S.  588)  gedacht. 

Von  englischen  Beobachtern  mit  reicher  Erfahrung  sagte  Hutchin- 
son (664):  Graves's  disease  is  the  most  definite  and  striking  example  which 
we  can  find,  of  a  severe  and  protracted  malady,  which  despite  its  severity 
and  persistence  has  yet  a  natural  tendency  to  recovery.  If  the  patient 
can  survive  for  a  certain  time  apparently  the  recovery  is  a  matter  of 
course.  We  have  no  cases  which  are  indefinetely  progressive.  Bei  einer 
46jährigen  Frau  mit  so  schweren  Erscheinungen,  dass  man  den  tödlichen 
Ausgang  befürchten  musste,  wendete  sich  die  Krankheit  nach  ungefähr 
1  jähriger  Dauer  zum  Besseren,  und  1  y2  Jahre  später  war  die  Frau  bis  auf  eine 
ganz  geringe  Schilddrüsenschwellung  und  eine  Andeutung  von  Exophthalmus 
geheilt.  J.  Russell  Reynolds  (932)  hat  in  der  großen  Mehrzahl  seiner 
49  Fälle  einen  zufriedenstellenden  Verlauf  beobachtet.  Saundby  (637)  hielt 
die  Aussichten  auf  eine  vollständige  Heilung  für  schlecht.  Von  1 6  unter 
32  Kranken,  bei  denen  Hill  Griffith  (658)  Notizen  über  den  späteren  Ver- 
lauf fand,  wurden  8  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (9  Monaten  bis  6  Jahren) 
besser  oder  völlig  gesund.  Die  übrigen  blieben  in  der  Beobachtungszeit 
von  1 — 4  Jahren  ungebessert.  Von  12  Basedow-Kranken,  über  deren  spä- 
teres Schicksal  Hale  "White  (687)  sichere  Auskunft  erhalten  konnte,  waren 
noch  5  am  Leben.  Von  diesen  war  eine  21jährige  Frau  nach  3jähriger 
Krankheitsdauer  vollständig  geheilt.  Die  Heilung  hatte  bereits  31/2  Jahre  an- 
gedauert. Eine  32jährige  Frau  war  wieder  völlig  arbeitsfähig  geworden 
und  3  Kranke,  ein  1 3 jähriges  Mädchen,  eine  20jährige  und  eine  34jährige 
Frau,  waren  nach  2-  bis  mehr  als  10 jähriger  Krankheitsdauer  wesentlich 
gebessert.  Einzelne  Symptome  waren  hier  noch  zurückgeblieben.  Hale 
White  schätzte  die  Zeit,  in  der  die  Krankheit  in  denjenigen  Fällen,  die  eine 
Tendenz  zur  Genesung  haben,  abläuft,  im  Mittel  auf  4 — 5  Jahre.  Gowers 
(1042)  meinte,  dass,  wenn  man  25^"  Heilungen  annehme,  diese  Zahl  nicht 
zu  hoch  gegriffen  sei.  Dabei  hat  er  offenbar  relative  Heilungen  im  Sinne; 
denn  er  fügt  hinzu,  dass  vollständige  Heilung  selten  sei,  und  man  am 
ehesten  in  leichten  Fällen  und  im  Anfangsstadium,  wenn  die  Herzstörung 
noch  frisch  und  die  Struma  klein  ist,  darauf  rechnen  könne.  Wenn  alle 
Symptome  stark  ausgesprochen  sind,  erreiche  man  auch  bei  der  sorgfältig- 
sten Behandlung  selten  mehr  als  eine  mäßige  Besserung,  und  selbst  diese 
bleibe  in   vielen   Fällen   aus.     Wenn    die   Krankheit    deutliche   Remissionen 


Heilungsaussichten.  593 

zeigt,  sei  die  Aussicht  auf  weitgehende  Besserung  eine  größere.  Auch 
Gowers  sah  in  den  günstigeren  Lebensverhältnissen  der  besser  situierten 
Klassen  ein  sehr  wesentlich  unterstützendes  Moment.  Selbst  in  sehr  schweren 
Fällen  dürfe  man  die  Hoffnung,  dass  doch  noch  Besserung  eintreten  werde, 
nie  ganz  aufgeben.  Eine  seiner  Kranken  befand  sich  in  einem  so  elenden 
Zustande,  dass  er  glaubte,  sie  würde  höchstens  noch  3  Monate  leben.  Nach 
3  Jahren  war  sie  jedoch  viel  besser,  hatte  sich  verheiratet  und  ist  Mutter 
geworden.     Derartige  Beispiele  seien  ihm  noch  mehrere  bekannt. 

Bei  32  unter  50  Basedow-Kranken,  bei  denen  AVilliamson  (1523)  durch 
persönliche  oder  briefliche  Erkundigungen  zuverlässige  Nachrichten  über 
das  weitere  Schicksal  erlangen  konnte,  ist  bei  5  (4  weiblichen,  1  männ- 
lichen Geschlechts)  vollständige  Heilung  sichergestellt  worden;  das  entspräche 
15,6^.  Die  Beobachtungsdauer  variierte  zwischen  5  und  14  Jahren. 
Nahezu  vollständige  Heilung  konnte  noch  in  2  Fällen  konstatiert  werden 
nach  7-,  bezw.  1  Tjähriger  Beobachtungszeit.  Ein  zufriedenstellender  Aus- 
gang erfolgte  also  in  21,87^"  der  Fälle.  Beträchtliche  Besserungen  kamen 
vor  in  5  Fällen  (15,6^).  Die  Beobachtungsdauer  betrug  einmal  nur  2  Jahre; 
in  den  übrigen  Fällen  erstreckte  sie  sich  aber  über  9y2 —  6  Jahre.  Bei 
6  weiteren  Personen  konnte  nur  eruiert  werden,  dass  sie,  in  einem  Dienst- 
verhältnis stehend,  ihren  Verpflichtungen  nachzukommen  im  stände  waren. 
Wenn  wir  diese  noch  den  ausgesprochen  gebesserten  Fällen  zuzählen 
dürfen,  ergeben  sich  hierfür  34,37  %  .  Nur  geringe  Besserung  ließen  7  Kranke 
nach  7 — 1  jähriger  Beobachtungsdauer  erkennen.  Das  entspricht  21,87^", 
und  wenn  wir  die  Fälle,  bei  denen  seit  der  Entlassung  erst  1 — 2 i/2  Jahre 
verstrichen  waren,  beiseite  lassen,  9,37^.  Ungebessert  waren  6  Kranke 
nach  9 — 2 jähriger  Beobachtungszeit,  =  18,75^. 

Nach  einer  ungefähren  Schätzung  meint  Mackenzie  (2537)  make  50^" 
a  fairly  good  recovery,  26^  drift  on  in  a  condition  of  chronic  illness. 
Wenn  die  Krankheit  einmal  mehrere  Jahre  gedauert  hat,  ist  nach  seiner 
Erfahrung  Heilung  sehr  selten. 

Von  Murray's  (2213)  120  Fällen  konnte  bei  40  der  spätere  Verlauf 
kontrolliert  werden.  31  von  diesen  progressed  favourably  (77,5^).  2  blieben 
unverändert.  Auch  in  den  günstigsten  Fällen  werde  nur  selten  ein  voll- 
kommen normaler  Zustand  erreicht.  Was  man  Heilung  nenne,  bestehe 
vielfach  nur  darin,  dass  die  Kranken  über  nichts  mehr  sonderlich  zu  klagen 
haben  und  ihren  Berufspflichten  nachgehen  können.  In  diesem  Sinne  konnten 
9  als  geheilt  bezeichnet  werden.  2  von  diesen  hatten  später  leichte  Rück- 
fälle bekommen.  8  waren  beträchtlich  und  1 4  etwas  gebessert.  Maude  (2207j, 
der  einige  Fälle  viele  Jahre  hindurch  beobachten  konnte,  erwähnte,  dass 
nach  seiner  Erfahrung  die  Basedow-Kranken  selten,  vielleicht  niemals  voll- 
ständig genesen.  Auch  G.  Newton-Pitt  (2222)  zweifelt  an  dem  Vorkommen 
vollständiger  und  dauernder  Heilungen.    Doch  dürfe  man  auch  in  schweren 
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Fällen  die  Hoffnung  nicht  gänzlich  aufgeben.  Er  hat  2  Fälle  mit  ganz 
enormer  Abmagerung  gesehen,  die  sich  später  recht  gut  erholten. 

Clarke  in  Iowa  (1546)  bezeichnete  von  42,  in  den  Jahren  1892  — 1895 
behandelten  Basedow- Fällen,  über  deren  weiteren  Verlauf  er  sich  orientieren 
konnte,  18  als  geheilt  und  15  als  gebessert.  W.  E.  Quine  (2871)  in  Chicago 
machte  die  schätzungsweise  Angabe,  dass  60 — 70^  der  Fälle  in  Genesung 
übergehen.  Von  56  Basedow-Kranken,  die  J.  M.  Jackson  in  Boston  (2968) 
mehrere,  bis  8  Jahre  hindurch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sollen  42, 
das  wären  ~'6%  (durch  Chininbehandlung  geheilt  und  7  (12,5^)  gebessert 
worden  sein;  4  blieben  ungebessert  (7,1  4 ^ )  und  2  starben  (5,35  %).  Nach 
Dana's  (2163)  ungefährer  Schätzung  erreicht  die  Hälfte  der  Fälle  »a  fairly 
comfortable  condition  of  improvement«,  vorausgesetzt,  dass  ihnen  eine  ent- 
sprechende Behandlung  zu  teil  wird.  A.  Rufüs  Baker  (2901)  glaubte  auf 
Grund  seiner  Erfahrung,  die  sich  auf  50,  längere  Zeit  (im  Mittel  9  Jahre) 
beobachtete  Fälle  stützt,  behaupten  zu  dürfen:  the  natural  tendency  ofthe 
disease  is  towards  recovery.  Auch  A.  B.  Elliott  (3 1  1 5)  hat  die  Über- 
zeugung gewonnen,  dass  eine  große  Zahl  von  Basedow-Kranken,  und  zwar 
nicht  bloß  solche  mit  milden  und  chronischen  Formen,  sondern  auch  solche 
mit  mehr  akuten  unter  verständig  angewandten  Maßnahmen  zur  Besserung 
oder  selbst  zur  Heilung  kommen. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  äußerst  schweren  Erscheinungen 
eine  unerwartete  Wendung  zum  Besseren  immer  noch  eintreten  kann,  ist 
durch  eine  Anzahl  zuverlässiger  Beobachtungen  sicher  verbürgt. 

Diesbezügliche  Äußerungen  erfahrener  Arzte  haben  wir  schon  oben  er- 
wähnt, von  Pribram,  Oppenheim,  Chvostek,  Hutchinson,  Gowers  und  G.  N.  Pitt. 
Auch  v.  Basedow  (15  u.  23),  Graves  (1 8),  Romberg  (39),  A.  v.  Graefe  (63), 
Troüsseau  (a.  m.  St.)  haben  bereits  derartige  Erfahrungen  gemacht.  Friedreich 
(191)  sah  in  2  Fällen,  in  denen  hochgradige  Schwäche  und  Abmagerung,  aus- 
gebreiteter Hydrops,  kolossale  Steigerung  der  Herzaktion  und  starke  Herzerwei- 
terung das  schlimmste  befürchten  ließen,  Genesung  eintreten.  E.  Payne  (562) 
berichtete  von  einem  2  5jährigen  Mädchen,  das  äußerst  schwere  Symptome  dar- 
bot und  so  schwach  war,  dass  es  4  Wochen  auf  dem  Wasserbett  liegen  musste, 
und  dennoch  nach  etwas  mehr  als  \  jähriger  Krankheitsdauer  nahezu  vollkommen 
hergestellt  war.  Sutton  (418)  beschrieb  einen  schweren  Fall  bei  einem  13 jäh- 
rigen Mädchen,  bei  dem  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  fast  vollständiger  Para- 
plegie  und  zu  ausgedehntem  Decubitus  gekommen  war,  und  das  bei  fast  un- 
zählbarem, schwachem  Puls  so  abmagerte,  dass  man  den  Exitus  erwartete. 
Aber  nach  6  monatigem  Aufenthalte  im  Krankenhaus  begann  eine  rasch  fort- 
schreitende Besserung,  und  nach  4  Monaten  konnte  das  Mädchen  in  leidlich 
gutem  Zustande  entlassen  werden.  Auch  Bäumler  (1812)  erwähnte  einen  schweren 
Fall  von  M.  Basedowii  bei  einem  etliche  30  Jahre  alten  Mann,  der  eine  starke 
Herzerweiterung  bekommen  hatte  und  bereits  ausgesprochen  kachektisch  geworden 
war,  aber  doch  nach  einer  Höhenkur  im  Engadin  so  weit  gebessert  wurde,  dass 
er  wieder  Bureauarbeit  aufnehmen  konnte.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Lanz 
(2306)  bei  einer   3  8jährigen  Frau  gemacht.     Desgleichen  haben  v.  Hösslin  (1  450 
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u.  3  140)  und  Dinkler  (briefliche  Mitteilung  aus  dem  Jahre  1900)  in  ganz  schweren 
Fallen,  in  denen  man  den  letalen  Ausgang  für  bevorstehend  halten  musste,  einen 
überraschend  günstigen  Umschwung  und  das  Zustandekommen  von  Heilung  be- 
obachtet. Einige  hierher  gehörige  Beispiele  haben  wir  bei  den  Füllen  mit  akutem 
Verlauf  kennen  gelernt  (s.  oben  §  253,  S.  571  ff.). 

Ausnahmsweise  hat  man  noch  nach  mehr  als  1 0jähriger  Krankheits- 
dauer Heilung  oder  wenigstens  beträchtliche  Besserung  eintreten  sehen 
(Kocher,  R.  Stern,  s.  oben  S.  590  u.   591). 

Fälle,  in  denen  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  durch  eine  über 
Jahre  sich  erstreckende  Kontrolle  sichergestellt  ist,  sind  sehr  wenig  zahlreich. 

Einige  Beispiele  haben  wir  im  vorangehenden  bereits  erwähnt  bei  den 
Äußerungen  von  Kroug  (s.  oben  S.  590),  B.  Stern  (S.  591 )  Hale  White  (S.  592) 
und  Williamson  (S.  593).  In  einem  Falle  von  Teissier  (146)  soll  die  Heilung 
25  Jahre  und  in  einem  von  Cheadle  (881 )  20  Jahre  angehalten  haben.  Pribram 
(2727)  hat  eine  stattliche  Anzahl  von  Kranken  gesehen,  die  nach  Ablauf  ihrer 
zum  Teil  recht  schweren  Basedow-Erkrankung  20 — 25  Jahre  in  seiner  Beobach- 
tung standen,  indem  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vorstellten,  und  seither 
gesund  geblieben  sind.  Oppenheim  (2  4 1 7)  hat  die  Heilung  in  einem  Falle  22, 
in  einem  anderen    14   und  in   2   weiteren   6  —  8  Jahre  andauern  gesehen. 

In  den  akut  sich  entwickelnden  und  rasch  verlaufenden  Fällen  sind  bei 
günstigem  Ausgang  dauernde  Heilungen  öfter  beobachtet  worden  (s.  oben  §  253, 
S.  571  ff.). 

§  259.  Welch  ungewöhnliche  Umstände  bisweilen  den  günstigen  Um- 
schwung und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung  herbeiführen, 
haben  wir  schon  oben  in  einem  Falle  von  Kocher  gesehen,  in  dem  nach 
12 jährigem  Bestände  des  Leidens  das  Auftreten  einer  Nephritis  mit  urämi- 
schen Anfällen  die  Rückbildung  der  Basedow-Symptome  einleitete  (s.  oben 
S.  590).  Oppenheim  (2417)  sah  einmal  unter  dem  Einfluss  eines  Icterus  eine 
wesentliche  Besserung  eintreten,  während,  wie  wir  wissen,  das  Auftreten 
eines  Icterus  im  Verlaufe  der  Basedow'schen  Krankheit  in  der  Regel  eine 
höchst  ernste  Komplikation  darstellt  (s.  oben  §  175,  S.  264). 

§  260.  Das  Eintreten  einer  Gravidität  übt  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Basedow'schen  Krankheit  aus.  Nach  der  Entbindung  tritt  öfters  eine, 
allerdings  manchmal  nur  vorübergehende,  Besserung  ein.  Bedrohliche  Zu- 
fälle können  selbst  eine  Indikation  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt abgeben  (Theilhaher  1380  u.  A.). 

Es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  günstiger  Einfluss 
der  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  des  M.  Basedowii  sicher  be- 
obachtet worden  ist. 

Schon  v.  Basedow  (1  5,  S.  227)  hatte  eine  solche  Erfahrung  gemacht.  Char- 
cot  (55)    beobachtete    1856    diesen    günstigen   Einfluss    bei    einer  Frau    auf   der 
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Abteilung  Piorrys.  In  einem  anderen  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  bei  einer 
18jährigen  Frau  glaubte  er  (113)  einen  günstigen  Einfluss  der  Schwangerschaft 
in  Aussicht  stellen  zu  dürfen.  Während  bisher  durch  die  Behandlung  keine 
Besserung  erzielt  werden  konnte,  stellte  sich  mit  dem  Erscheinen  der  ersten 
Zeichen  der  Gravidität  deutliche  Besserung  ein,  die  auch  nach  der  Entbindung 
andauerte.  Der  Kropf  zeigte  noch  Schwankungen  in  seinem  Volumen  und  ver- 
schwand zeitweise  fast  vollständig.  Exophthalmus  bestand  noch  in  geringem 
Grade.  Seitdem  sind  noch  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  mitgeteilt  worden 
von  Trousseau  an  mehreren  Stellen,  von  Huard  ( I  0  4).  Corlieu  (13  2),  Moore  (173), 
Souza-Leite  (792),  Westedt  (871),  Pinard  (3170).  G.  A.  Berry  (807)  berichtete 
von  einer  Frau,  die  seit  mehr  als  1  0  Jahren  an  M.  Basedowii  litt  und  bedeu- 
tende Besserung  zeigte,  als  sie  neuerdings  schwanger  wurde.  W.  Foster  (894) 
sah  einen  der  schwersten  Fälle,  die  ihm  je  vorgekommen  sind,  während  der 
Schwangerschaft  heilen.  Bacquet  (1 280)  berichtete  in  seiner  These,  dass  von 
1 0  Basedow-kranken  Frauen  6  während  der  Schwangerschaft  gebessert,  3  ver- 
schlimmert worden  und  1  unverändert  geblieben  seien.  Mabille  (1 3  42)  sah  in 
einem  Falle  während  der  Schwangerschaft  die  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  vollständig  zurückgehen.  Pässler  (l  362)  beobachtete  eine  46jährige 
Frau,  die  schon  seit  ihrer  Schulzeit  an  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krank- 
heit litt  und  mit  der  Zeit  vollständig  arbeitsunfähig  geworden  war.  Während 
jeder  ihrer  fünf  Schwangerschaften  trat  eine  Besserung  ihres  Zustandes  ein,  so 
dass  sie  schließlich  wieder  ihren  Haushalt  selbständig  besorgen  konnte.  Nuss- 
baüm  in  Warschau  (2105)  gab  an,  dass  er  diesen  günstigen  Einfluss  öfters  habe 
konstatieren  können.  W.  Gilman  Thompson  (2  773)  sah  in  2  unter  80  Fällen  von 
M.  Basedowii  ausgesprochene  Besserung  während  der  Gravidität  eintreten  und 
fügte  hinzu,  dass  mehrere  seiner  Patientinnen,  die  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Basedow-Erkrankung  wiederholte  Schwangerschaften  durchgemacht  hatten,  ver- 
sicherten, sich  während  dieser  Zeit  besser  zu  fühlen.  Auch  W.  E.  Quine 
(2871)  sind  3  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Eintreten  der  Gravidität  den  An- 
stoß zur  spontanen  Bückbildung  der  Krankheit  gab.  Weinberg  (3  20  3)  stellte 
im  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  eine  29jährige  Kranke  vor,  die  seit  etwa 
1 0  Jahren  an  M.  Basedowii  litt,  und  bei  der  trotz  Potatorium  und  ohne  jede 
Therapie  der  Kropf,  sowie  Herzklopfen  und  Pulsfrequenz  während  einer  Zwillings- 
schwangerschaft sehr  bedeutend  zurückgingen.  Nur  der  ausgesprochene  Exoph- 
thalmus blieb  bestehen.  Die  Frau  hatte  7  Geburten,  darunter  2  Aborte  und 
3  Frühgeburten,  leicht  überstanden. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  ist  es  wohl  nicht  angängig,  dieses  Zusammen- 
treffen als  ein  rein  zufälliges  anzusehen  oder  die  Beobachtungen  für  ungenau 
zu   halten,    wie    dies  H.  W.  Freund  (5  2  0  u.   5  43)  seinerzeit   ausgesprochen   hat. 


§  261.  Auch  durch  Besserung  oder  Beseitigung  gynäkologi- 
scher Leiden  ist  in  manchen  Fällen  eine  Rückbildung  oder  Heilung 
der  Basedow'schen  Krankheit  eingeleitet  worden. 

Wettergren  (l  0 17)  berichtete  über  eine  47jährige  Frau,  die  seit  mehr  als 
2  Jahren  an  der  Basedow'schen  Krankheit  und  gleichzeitig  an  Blutungen  aus 
einein  Uterusfibroid  litt.  Als  das  über  mannsfaustgroße,  submuköse  Fibroid  ab- 
getragen war,  hörten  die  Blutungen  auf  und  es  schwand  nicht  nur  die  hochgradige 
Anämie,    sondern    auch    die  Symptome    der   Basedow'schen    Krankheit    besserten 
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sich  sehr  beträchtlich.  Noch  ersichtlicher  ist  der  Einfluss  in  den  folgenden 
Fällen,  in  denen  keine  zu  schwerer  Anämie  führenden  Blutungen  zugegen  waren. 
In  der  These  von  Odeye  (1358)  wird  von  einer  Patientin  Picque's  berichtet,  die 
an  einem  schweren  M.  Basedowii  mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  litt  und 
mehrere  Jahre  von  Ballet  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war.  Eine  vorhandene 
Gebärmutteraffektion  war  unbeachtet  geblieben,  bis  sie  zu  Störungen  Veranlassung 
gab.  Es  fand  sich  ein  Uterusfibrom,  das  durch  Druck  einen  Darmverschluss 
herbeigeführt  hatte.  Nach  der  Hysterektomie  verschwanden  rasch  (brusquement) 
die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit.  Picque  sah  die  Kranke  1  xj2  Jahre 
nach  der  Operation  wieder  und  überzeugte  sich  vom  Andauern  der  Heilung.  Im 
Anschluss  an  Picque's  Mitteilung  erzählte  Bouilly,  dass  er  einen  M.  Basedowii  nach 
einem  Eingriff  an  den  Adnexen  zurückgehen  sah.  Odeye  referierte  noch  einen 
Fall  von  Tüffier,  eine  42  jährige  Frau  betreffend,  die  an  einer  typischen  Basedow- 
Erkrankung  litt  und  wegen  eines  umfangreichen,  viellappigen  Uterusfibroids  in 
seine  Behandlung  kam.  5  Monate  nach  Ausführung  der  doppelseitigen  Kastration 
hatte  sich  nicht  nur  das  Uterusfibroid  bedeutend  verkleinert,  sondern  auch  der 
Kropf  war  verschwunden.  Einige  Monate  später  war  vom  Fibroid  nichts  mehr 
zu  fühlen.  Auch  das  Zittern  und  die  anderen  nervösen  Erscheinungen  waren 
zurückgegangen.  Nur  Exophthalmus  und  stärkeres  Pulsieren  der  Halsschlagadern 
bestanden  noch  fort.  In  einem  Basedow-Falle  mit  unvollständigem  Symptomen- 
komplex, den  Boleris  (129  4)  beobachtete,  verschwanden  sämtliche  Erscheinungen 
nach  einer  Hysterektomie  wegen  Uterusfibrom.  Vignard  (1  674)  erwähnte  einen 
Fall,  in  dem  die  Basedow'sche  Krankheit  nach  dem  Schwinden  eines  Uterus- 
fibroms unter  elektrischer  Behandlung  sich  zurückbildete.  Van  der  Linden  und 
DeBuck(1672)  berichteten  von  einem  32jährigen  Fräulein,  das  seit  3  Jahren 
an  einer  Eierstockgeschwulst  und  seit  einigen  Monaten  an  M.  Basedowii  litt  und 
nach  der  Ovariotomie  von  den  Basedow-Symptomen  befreit  wurde.  Auch  bei 
einer  anderen  ihrer  Kranken  schwanden  nach  einer  Hysterektomie  allmählich  die 
Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit.  In  mehreren  seiner  Fälle  konnte 
Jouin(I330)  beobachten,  dass  die  Besserung  oder  Heilung  eines  M.  Basedowii 
sich  an  die  Besserung  des  Uterinleidens  fast  unmittelbar  anschloss. 

Mit  Becht  trat  jedoch  Doleris  einer  Verallgemeinerung  dieser  Beobachtungen 
entgegen  und  führte  aus  seiner  Erfahrung  einen  Fall  an,  in  dem  die  lokale 
Behandlung  des  Uterinleidens  keine  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  her- 
beiführte,  während  eine  Allgemeinbehandlung  von   günstiger  Wirkung  war. 


§  262.  Dass  in  vereinzelten  Fällen  die  zweckentsprechende  Be- 
handlung eines  Nasenleidens  ein  Zurückgehen  und  Verschwin- 
den der  Basedow-Symptome  herbeiführen  kann,  haben  wir  schon 
früher  erwähnt  (s.  oben  §  184,  S.  271). 

Die  erste  diesbezügliche  Beobachtung  hat  Hopmann  (625  u.  771)  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Straßburg  18  85  zur  Kenntnis  gebracht.  Die  40jäh- 
rige  Patientin  litt  an  einer  Bhinopharyngitis  sicca  mit  ausgedehnter  Borkenbildung 
in  der  Nase  und  am  Dach  der  Bachenhöhle,  rechts  stärker  als  links.  Außer- 
dem zeigte  die  Frau  große  Hinfälligkeit  und  Schwäche  in  den  Beinen,  sie  hatte 
Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung  bis  136,  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung 
in  den  Augen  und  geringen  Exophthalmus.  Das  v.  Graefe'sche  Symptom  war 
deutlich    ausgesprochen,    besonders   rechts.     Eine   nennenswerte  Schwellung   der 
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Schilddrüse  war  nicht  nachweisbar.  Nach  einer  erfolgreichen  Wattetamponade 
und  Entfernung  von  Schleimpolypen  besserte  sich  nicht  bloß  das  Nasenleiden, 
sondern  es  gingen  auch  die  Basedow-Symptome  zurück.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  wurde  das  schmerzhafte  Gefühl  in  den  Augen  geringer,  es  sank  die  Puls- 
frequenz und  die  Kranke  fühlte  sich  viel  wohler  und  kräftiger.  Das  v.  GrtAEFE'sche 
Symptom  verschwand  und  der  Exophthalmus  verminderte  sich.  2y2  Jahre  später 
trat  ein  leichter  Rückfall  ein.  Die  Frau  litt  wieder  viel  an  Trockenheit  im  Halse 
und  räusperte  jeden  Morgen  dicken  Schleim  aus.  Polypen  waren  diesmal  nicht 
vorhanden.  Nach  2  wöchiger  Behandlung  mit  Wattetamponade  erfolgte  rasche 
Besserung  aller  Erscheinungen. 

Bald  darauf  machte  Hack  (659)  die  Mitteilung,  dass  er  in  einem  leichten, 
aber  typischen  Falle  von  M.  Basedowii  bei  einem  I  7jährigen  Mädchen,  dem  die 
durch  Hyperplasie  der  unteren  Muskeln  bedingte  Nasenstenose  die  größten  Be- 
schwerden verursachte,  bereits  am  folgenden  Tage  nach  einer  galvanokaustischen 
Operation  in  der  rechten  Nasenhälfte  den  Exophthalmus  auf  dieser  Seite  nahezu 
verschwinden  sah.  Fast  ebenso  schnell  ging  dieser  auch  links  zurück  nach  der 
Operation  in  der  linken  Nasenhälfte.  Die  übrigen  Basedow-Erscheinungen  bildeten 
sich  dann  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  vollständig  zurück. 

Anschließend  an  diese  Beobachtung  berichtete  Bobone  (64  4)  über  einen 
ähnlichen  Fall,  den  er  in  der  Nasen-  und  Kehlkopf-Poliklinik  von  0.  Chiari  in 
Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ein  1  8jähriges  Mädchen  litt  an  einem 
M.  Basedowii,  der  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte.  Nach  mehreren  Kaute- 
risationen der  oberen  Nasenmuscheln  ließ  sich  eine  merkliche  Besserung  sämt- 
licher Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  konstatieren.  Ob  die  Besserung 
standgehalten  hat,   ist   aus  dem  Bericht  nicht  zu  ersehen. 

Ein  Patient  B.  Fräxkel's  (761)  war  längere  Zeit  wegen  starker  Pulsbeschleu- 
nigung und  einer  in  kurzer  Zeit  zur  Entwicklung  gekommenen  großen  Struma 
mit  dem  konstanten  Strom  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Als  sich  dann  in 
der  Nase  Erscheinungen  der  Stenose  bemerkbar  machten  und  diese  galvano- 
kaustisch behandelt  wurden,  nahm  der  Kropf  sehr  deutlich  an  Umfang  ab  und 
die  Pulsfrequenz  ging  zurück.  Dann  blieb  der  Zustand  einige  Wochen  unver- 
ändert, bis  nach  galvanokaustischer  Behandlung  der  anderen  Nasenhälfte  die 
Besserung  weiteren  Fortgang  nahm. 

Eine  45jährige  Frau,  die  Musehold  (1002)  beobachtete,  erkrankte  mit  dem 
Eintritt  der  Menopause  an  M.  Basedowii.  Der  Exophthalmus  war  nicht  deutlich 
und  die  Lidsymptome  fehlten.  Am  meisten  wurde  sie  gequält  durch  heftiges  Herz- 
klopfen und  durch  intensive  Kopfschmerzen,  die,  von  der  Nasenwurzel  ausgehend, 
sich  bis  zu  den  Schläfen  verbreiteten.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  Hyperplasie 
der  rechten  unteren  Muschel.  Nach  deren  Entfernung  war  die  Kranke  mit  einem 
Schlage  von  den  Kopfschmerzen  befreit  und  vom  5.  Tage  an  blieb  auch  das  Herz- 
klopfen weg.  Die  Struma  bildete  sich  allmählich  sehr  bedeutend  zurück;  auch  die 
übrigen  Erscheinungen  schwanden  und  die  Frau  nahm  wieder  an  Körperfülle  zu. 

In  einem  Falle  von  Surukhi  (1155)  verschwanden  bei  einem  20jährigen 
Madchen  nach  der  galvanokaustischen  Behandlung  starker  Schleimhautverdickungen 
in  der  Nase   alle  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit. 

Auch  Scaxes  Spicer  (1 378)  sah  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  seit 
3  Jahren  an  M.  Basedowii  und  gleichzeitig  an  Verstopfung  der  Nase  litt,  nach 
Entfernung  der  Nasenpolypen,  die  in  mehreren  Sitzungen  ausgeführt  wurde,  in 
demselben  Maße,  als  die  Nase  freier  wurde,  die  Basedow-Symptome  sich  erheb- 
lich bessern. 
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Bei  einem  39jährigen  Basedow-Kranken,  der,  wie  es  scheint,  auch  an  hyste- 
rischen Anfällen  litt,  erzielte  Potts  (2 22  3]  durch  die  Behandlung  der  Schleim- 
hautschwellungen der  Nase  bedeutende  und  dauernde  Besserung  der  Basedow'schen 
Krankheit. 

Weniger  eklatant  war  der  Einfluss  in  einem  von  Winkler  (i  085  a)  mitge- 
teilten Falle.  Bei  einem  2  0jährigen  Mädchen  mit  einer  sehr  ausgesprochenen 
Basedow-Erkrankung  wurde  ein  Verschluss  der  rechten  Nasenhälfte  durch  papillo- 
matöse  Schleimhautschwellungen  der  unteren  und  mittleren  Muschel  und  links 
eine  breite  Verwachsung  zwischen  Septum,  unterer  Muschel  und  dem  Boden  der 
Nasenhöhle,  sowie  Schwellung  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  fest- 
gestellt. Nach  operativer  Entfernung  der  Wucherungen  rechts  und  Abtragung 
eines  Teiles  der  unteren  und  mittleren  Muschel  links  und  desinfizierenden  Aus- 
spülungen ging  der  Exophthalmus  fast  ganz  zurück,  und  es  verkleinerte  sich  die 
Struma.  Die  Pulsfrequenz  ging  auf  9  0  herunter  und  der  Ernährungszustand 
besserte  sich  bedeutend.  Auch  die  Hautpigmentierungen  verschwanden.  Es  war 
aber  neben  der  Nasenbehandlung  auch  absolute  Buhe  beobachtet,  eine  geeignete, 
reichliche  Ernährung  eingeleitet  und  Eisen  verabfolgt  worden.  Ein  Vierteljahr 
später  trat  keine  weitere  Besserung  mehr  ein,  ja  der  Tremor  und  die  nervöse 
Unruhe  hatten  sich  wieder  vermehrt.  Unter  elektrischer  Behandlung  und  durch 
einen  Landaufenthalt  erfolgte  noch  weitere  Besserung. 

Hier  ist  auch  der  zwei  schon  früher  (§  2  46,  S.  555)  besprochenen  Fälle  von 
Holz  (2514)  zu  gedenken,  in  denen  doppelseitiger  Exophthalmus  und  die  Lid- 
zeichen neben  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen-Bachenraum  die  einzigen  krank- 
haften Erscheinungen  darstellten.  Kurze  Zeit  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  verschwanden  der  Exophthalmus  und  die  Lidsymptome.  Arslan  (1809) 
gab  an,  I 0  Fälle  beobachtet  zu  haben,  in  denen  er  die  Symptome  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  auf  adenoide  Wucherungen  zurückführen  zu  können  glaubte. 

Stimmel  (2  i  2  2)  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  einen 
Fall  vor,  in  dem  ein  doppelseitiger  Exophthalmus,  der  mindestens  9  Jahre  be- 
standen hatte  ohne  Lidzeichen,  ohne  Struma  und  Tremor,  aber  neben  Tachy- 
kardie und  mäßigem  Herzklopfen,  nach  Abtragung  der  geschwellten  Nasenmuscheln 
zurückging.  Ob  die  genannten  Erscheinungen  als  Basedow-Symptome  zu  deuten 
sind,   ist  wohl  sehr  fraglich. 

Im  Anschluss  an  Scanes  SpicerY  Mitteilung  (s.  oben)  berichtete  G.  Stocker 
über  einen  33jährigen  Mann,  der  einen  unkomplizierten,  weichen  Kropf  hatte 
und  außerdem  an  Nasenpolypen  litt.  Während  die  Struma  bisher  allen  an- 
gewandten Mitteln  getrotzt  hatte,  bildete  sie  sich  während  der  galvanokaustischen 
Behandlung  der  Nasenpoly'pen  allmählich  zurück  und  verschwand  schließlich  ganz. 
Ähnliches  sah  er  noch  in  einem  zweiten  Falle. 

Nachdem  Hamon  de  Fougery  (2  0  67)  einmal  unter  der  Behandlung  einer  chro- 
nischen Bhinopharyngitis  einen  Kropf  schwinden  sah,  achtete  er  bei  mehr  als 
2  00  Fällen  von  Struma  auf  diese  Beziehungen  und  fand  bei  seinen  sämtlichen 
Kropfkranken  das  Bestehen  eines  chronischen  Nasen-Bachenkatarrhs.  Er  behandelte 
diesen  mit  Ausspülungen  und,  wenn  nötig,  durch  Kauterisation  mit  Chromsäure. 
Dabei  bemerkte  er  stets  eine  Beeinflussung  der  Struma.  In  einigen  Fällen  ver- 
schwand sie  ganz;  bei  den  übrigen  verkleinerte  sie  sich  mehr  oder  weniger 
deutlich. 

Dass  auch  Fälle  gemeldet  wurden,  in  denen  die  Behandlung  eines  Nasen- 
leidens von  keinem  erfolgreichen  Einfluss  auf  die  Basedow'sche  Krankheit  be- 
gleitet war,    wird    uns    gewiss   nicht  wundern    dürfen.      Ja  in  dem   schon  früher 
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(§  246,  S.  555)  erwähnten  Falle  von  F.  Semox  (863)  entwickelte  sich  nach  einer 
nasalen  Operation  ein  Symptomenkomplex,  der  wohl  als  unvollständig  ausgebildete 
Form  der  Basedow'schen  Krankheit  aufzufassen  ist. 


§  263.  Ebenso  wie  deprimierende  Gemütsaffekte  oder  ein  starker 
Schreck  erfahrungsgemäß  meist  einen  sehr  Übeln  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Basedow'schen  Krankheit  ausüben  und  eine  plötzliche  Verschlimmerung 
auslösen  können,  so  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  durch  freudige  Er- 
regung und  glückliche  Stimmung  eine  spontane  Besserung  oder  Rückbildung 
aller  Erscheinungen  eingeleitet  wird. 

Rattner  (2  872)  teilte  einen  solchen  Fall  mit.  Ein  2  1  jähriges  Fräulein  mit 
höchst  ausgesprochenem  M.  Basedowii,  bei  dem  die  Therapie  keinerlei  Erfolg 
erzielt  hatte,  stellte  sich,  nachdem  sie  sich  ein  halbes  Jahr  jeder  Behandlung 
entzogen  hatte,  in  völlig  verändertem  Zustande  wieder  vor.  Sie  war  viel  ruhiger 
geworden  und  hatte  ein  frisches  Aussehen  gewonnen.  Exophthalmus  und  Struma 
waren  sehr  bedeutend  zurückgegangen,  das  Herzklopfen  belästigte  sie  nur  wenig 
mehr  und  das  Zittern  hatte  sehr  nachgelassen.  Ein  von  ihr  herbeigesehntes  und 
nun  zur  Thatsache  gewordenes  Verlöbnis  unter  sehr  günstigen  Bedingungen  hatte 
diesen  Umschwung  herbeigeführt.  Ob  diese  eklatante  Besserung  auch  stand- 
gehalten hat,  darüber  liegen  keine  Nachrichten  vor. 

§  264.  Nach  den  Erfahrungen  einiger  Beobachter  verläuft  die  Ba- 
sedow'sche Krankheit  bei  Männern  im  ganzen  schwerer  als  bei 
Frauen  (vgl.  auch  oben  §  92,  S.  138).  Allgemeine  Gültigkeit  kann  jedoch 
diesem  Ausspruch  nicht  zuerkannt  werden.  Jedenfalls  giebt  es  zahlreiche 
Ausnahmen. 

Schon  A.  v.  Graefe  (63,  S.  297)  ist  durch  seine  Erfahrungen  zu  dieser  An- 
nahme geführt  worden.  Auch  Gowers(10  42)  sagte:  Bei  Frauen  ist  die  Vorher- 
sage günstiger  als  bei  Männern.  Daubresse  (540),  der  keinen  wesentlichen 
Unterschied  im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  konstatieren  zu 
können  glaubte,  gab  doch  zu,  dass  ihm  die  Prognose  bei  Männern  weniger 
günstig  zu  sein  scheine.  Schmidt-Bimpler  (l  78  6)  machte  an  einem  Geschwister- 
paar  die  Beobachtung,  dass  die  Basedow-Erkrankung  «bei  dem  Mädchen  ziemlich 
mild  verlief,  während  sie  beim  Bruder,  einem  Studenten,  in  kurzer  Zeit  zum 
Tode  führte. 

Auch  nach  Kraus'  (1870)  Erfahrung  verlaufe  die  Basedow'sche  Krankheit 
bei  Männern  durchschnittlich  schwerer.  Möbius  (271 7)  hielt  es  für  ausgemacht, 
dass  sie  »bei  Männern  viel  ernster  ist  als  bei  Weibern«.  Ebenso  meint  Eich- 
horst (2820c),  dass  man  im  allgemeinen  die  Voraussage  bei  Männern  ernster  zu 
stellen  habe   als  bei  Frauen. 

Die  früher  gelegentlich  ausgesprochene  Meinung,  dass  im  vorgerück- 
teren Alter  mit  der  Wahrscheinlichkeit  eines  minder  günstigen  Verlaufes 
zu  rechnen  sei,  ist  nicht  stichhaltig.  Sicher  ist  allerdings,  dass  die  Base- 
dow'sche Krankheit  im  Kindesalter   einer  Heilung   im    allgemeinen    leichter 
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zugänglich  ist.    Aber  auch  die  in  den  klimakterischen  Jahren  zur  Entwick- 
lung gekommenen  Fälle  nehmen  häufig  einen  nur  wenig  schweren  Verlauf. 

Svllaba  (3065)  führte  an,  dass  von  9  seiner  Fälle,  die  im  Klimakterium 
entstanden  waren,  3  geheilt  und  4  gebessert  wurden.  Nur  2  blieben  unver- 
ändert. 

Reihenfolge  der  Symptome. 

§  265.  Da  wir  bei  der  Feststellung  der  Reihenfolge  der  Symptome 
in  allen  denjenigen  Fällen,  die  wir  nicht  ganz  frühzeitig  zur  Beobachtung 
bekommen,  auf  die  Angaben  der  Kranken  oder  ihrer  Umgebung  angewiesen 
sind,  so  ist  bei  der  Erregbarkeit,  Vergesslichkeit  und  Beeinflussbarkeit  vieler 
Basedow-Kranken  vorsichtige  Kritik  am  Platze. 

§  266.  In  einer  überwiegend  großen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Tachy- 
kardie das  Krankheitszeichen,  mit  dem  die  Szene  eröffnet  wird. 
Anfangs  besteht  oft  nur  eine  gewisse  Labilität  des  Pulses.  Manchmal  ist 
von  Anfang  an  Herzklopfen  vorhanden.  Wenn  es  aber  fehlt,  so  kann  die 
Pulsbeschleunigung  sich  lange  der  Wahrnehmung  entziehen  (s.  oben  §4,  S.  4). 

Häufig  stellen  sich  gleichzeitig  mit  dem  Herzklopfen  ge- 
steigerte Reizbarkeit,  leichte  Ermüdbarkeit,  Schwierigkeit  der 
geistigen  Konzentration,  teilweise  Schlaflosigkeit  ein.  Manchmal 
sind  es  die  letzteren  Symptome  allein,  die  die  Kranken  zum  Arzte  führen. 
Diese  werden  dann  nicht  selten  als  Neurastheniker  angesehen  und  behandelt. 
Wenn  man  aber  genau  untersucht,  findet  man  Tachykardie,  stärkeres  Caro- 
tidenklopfen,  vielleicht  auch  ein  geringes  Zittern  der  Hände  oder  schon  eine 
geringe  Anschwellung  der  Schilddrüse  oder  eines  der  Lidsymptome.  Oppen- 
heim (2417,  S.  1370)  sagt  geradezu:  gewöhnlich  lässt  sich  nachweisen,  dass 
ein  neurasthenisches  oder  hysterisches  Stadium  voraufging. 

Bei  manchen  Kranken  treten  neben  Herzklopfen,  einigen  nervösen 
Symptomen  und  frühzeitiger  Erschöpf  barkeit  bei  körperlicher  und  geistiger 
Thätigkeit  fliegende  Hitze  und  Neigung  zum  Schwitzen  mehr  in  den 
Vordergrund. 

Solche  Kranke  müssen  besonders  sorgfältig  untersucht  werden  und 
man  muss  sie  dauernd  im  Auge  behalten. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Pulsbeschleunigung,  Herzklopfen  und 
einige  der  genannten  nervösen  oder  vasomotorischen  Symptome,  bisweilen 
auch  eine  unmotivierte  Abmagerung  mehr  oder  weniger  lange,  ja  selbst 
jahrelang  dem  Auftreten  der  anderen  Basedow-Symptome  vorausgehen. 

Bei  vielen  der  KocHER'schen  Kranken  (2 1 97)  begann  das  Leiden  mit 
Schwächegefühl,  Müdigkeit,  Erregtheit  und  nervöser  Unruhe,  leichtem  Zittern, 
bisweilen  auch  mit  Kopfschmerzen ,  zeitweiser  Schlaflosigkeit  und  Abmagerung. 
Dann  erst  machte  sich  Herzklopfen  den  Patienten  bemerkbar  und  kürzere  oder 
längere  Zeit  darauf  die  Anschwellung  des  Halses  und  ein  Hervortreten  der  Augen. 
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In  einem  Falle  gingen  die  genannten  Erscheinungen  &y2  Jahre,  in  einem  anderen 
3  Jahre  dem  Auftreten  von  Struma  und  Exophthalmus  voraus.  Auch  P.  .1.  Möbius 
(1886)  kannte  eine  Kranke,  bei  der  Nervosität,  Zittern  und  Herzklopfen  der 
Anschwellung  des  Halses  5  —  6  Jahre  voranging.  Friedrichson  (76  3)  berichtete 
über  eine  31jährige  Frau,  bei  der  als  erste  Erscheinungen  starke  Abmagerung, 
dann  Schwächegefühl,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auftraten  und  erst  ein  halbes 
Jahr  später  Herzklopfen  sich  hinzugesellte.  Bei  einem  32jährigen  Patienten  von 
da  Costa  (2 1 62),  der  nicht  belastet  und  bisher  immer  gesund  gewesen  war, 
begann  die  Krankheit  mit  einem  Gefühl  hochgradiger  Müdigkeit,  trüber  Gemüts- 
stimmung, Nervosität,  Zittern  und  Herzklopfen.  2  Monate  spater  machte  sich 
die  Anschwellung  des  Halses  und  nach  weiteren  2  Monaten  ein  Hervortreten  der 
Augen  bemerkbar.  In  einem  Falle  von  Bosenblatt  (l  071 )  stellte  sich  unmittel- 
bar nach  einem  heftigen  Schreck  Gliederzittern  ein;  dazu  gesellte  sich  Harn- 
drang, Polyurie,  Polydipsie,  Hyperidrosis,  eine  vorübergehende  Urticaria  und  starke 
Abmagerung.  Erst  später  traten  Tachykardie,  Herzklopfen  und  das  v.  GRAEFE'sche 
Symptom  auf,   und  zuletzt  erschienen  Struma   und  Exophthalmus. 

Unter  15  Fällen  der  MENDEL'schen  Poliklinik,  in  denen  Cohen  (1 03 1)  ge- 
nügend sichere  Aufschlüsse  über  die  Reihenfolge  der  Symptome  bekommen 
konnte,  waren  in  6  die  Herzpalpilationen  das  erste  Symptom.  In  2  Fällen  gingen 
Kopfschmerzen,  die  sich  allmählich  zu  großer  Heftigkeit  steigerten,  dem  Herz- 
klopfen voraus.  Unter  2  9  von  3  8  Fällen  aus  St.  Bartholomew's  Hospital  und 
einigen  anderen  Londoner  Spitälern,  in  denen  S.West  (68  6)  ausreichende  Notizen 
vorfand,  war  in  16  Herzklopfen  das  erste  Symptom.  Bei  einem  21jährigen 
Mädchen  bestand  es,  so  lange  es  sich  erinnern  konnte.  In  einigen  Fällen  gingen 
Herzpalpitationen  jahrelang  den  anderen  Krankheitszeichen  voraus.  In  anderen 
folgten  die  übrigen  Symptome  bald  nach.  In  19  unter  120  von  Murray  (221  3) 
beobachteten  Fällen  bildete  Herzklopfen  die  früheste  Klage  der  Kranken.  In 
7  Fällen  traten  gleichzeitig  nervöse  Erregtheit  und  andere  nervöse  Symptome 
auf,  in  4  wurden  Herzklopfen  und  Exophthalmus  zu  gleicher  Zeit  bemerkt,  in 
3  Herzklopfen  und  Struma  und  in  einem  Falle  ging  Beschleunigung  der  Atmung 
der  Tachykardie  und  dem  Herzklopfen  voran.  Unter  47,  von  Stern  (30  60)  als 
Basedowoide  aufgeführten  Fällen  bestand  bei  8  Herzklopfen  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  anderer  Symptome. 

In  recht  seltenen  Fällen  tritt  erst  spät,  wenn  die  anderen  Haupt- 
symptome bereits  deutlich  ausgebildet  sind,  Herzklopfen  auf  (s.  oben  §  238, 
S.  527  und  §  267  ff.). 

§  267.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Struma  mit  den  für  die 
Basedow'sche  Krankheit  charakteristischen  Eigenschaften  (s. 
oben  §  49ff.)  das  zweite  der  Hauptsymptome,  das  in  Erscheinung 
tritt.  Der  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Anschwellung  der  Schilddrüse  ist 
allerdings  meist  schwer  oder  überhaupt  nicht  festzustellen.  Sie  wird  manch- 
mal erst  vom  Arzt  entdeckt,  wenn  er  auf  Grund  anderer  Symptome  pal- 
pierend  darnach  sucht.  Öfters  werden  die  Kranken  durch  das  Zueng- 
werden  des  Halskragens  zuerst  darauf  aufmerksam.  Manche  klagen  schon 
vorher  über  ein  Gefühl  von  Volle  oder  Druck  am  Hals,  besonders  des 
Nachts  im  Liegen. 
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In  seltenen  Fällen  kommt  die  Struma  erst  spät,  lange  nach- 
dem der  Symptomenkomplex  im  übrigen  komplett  geworden  ist,  zur  Aus- 
bildung (s.  oben  §  239,   S.  529). 

Andererseits  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  in  denen  die  Anschwel- 
lung des  Halses  sich  schon  vor  dem  Auftreten  der  Herzpalpi- 
tationen  bemerkbar  macht.  Wenn  man  dann  genau  untersucht,  lassen 
sich  oft  schon  ein  leichtes  Zittern  der  Hände  und  andere  nervöse  Erschei- 
nungen, sowie  mäßige  Pulsbeschleunigung  nachweisen.  Müdigkeitsgefühl 
und  beginnende  Abmagerung  gesellen  sich  manchmal  schon  frühzeitig  dazu. 

Tu.  Kocher  (3250)  wies  darauf  hin,  dass  eine  gewisse  Druckempfind- 
lichkeit der  Schilddrüse,  welche  gewöhnlichen  Kröpfen  nicht  zukommt,  oder 
der  Nachweis  der  charakteristischen  Gefäßgeräusche  in  Form  eines  systo- 
lischen Blasens  über  den  Schilddrüsenarterien  frühzeitig  den  Verdacht  auf 
beginnende  Basedow'sche  Krankheit  hinzulenken  geeignet  ist,  wenn  andere 
Symptome  noch  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  in  den  §§  242  und  243  ausführlich  ab- 
gehandelten Fällen,  in  denen  zu  einem  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen- 
den einfachen  Kropf  einzelne  Basedow- Symptome  oder  der  Symptomen- 
komplex eines  typischen  M.  Basedowii  sich  hinzugesellten. 

Roesner  (340)  fand  unter  6  und  Gluzinski  (468)  unter  8  Fällen  von  Base- 
dow'scher  Krankheit  mit  genauer  Anamnese  je  einen ,  in  dem  der  Kropf  das 
zuerst  auftretende  Symptom  war. 

Unter  15  aus  Mendel's  Poliklinik  von  Cohen  (1031)  gesammelten  Fällen, 
in  denen  über  das  Auftreten  der  einzelnen  Symptome  zuverlässige  Angaben 
zu  erlangen  waren,  wurde  hei  4  die  Anschwellung  des  Halses  zuerst  bemerkt. 
Bei  einer  42jährigen  Frau  war  diese  vor  5  Jahren  aufgetreten  und  hatte  vor 
jeder  Periode  zugenommen.  Dann  stellten  sich  heftiges  Zittern  der  Hände  und 
fliegende  Hitze  ein.  Einige  Zeit  darauf  entwickelten  sich  die  übrigen  Basedow- 
Symptome. 

Unter  20  typischen  Basedow-Fällen  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Hamburger  Krankenhauses,  über  die  J.  Schulz  (2118)  berichtete,  war  bei  3  Pa- 
tientinnen eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  als  erstes  Symptom  bemerkt  worden. 
Von  80  Fällen  Kocher's  (2197)  begann  in  12  die  Krankheit  nachweislich  mit 
Anschwellung  der  bisher  normalen  Schilddrüse,  und  kürzere  oder  längere  Zeit 
darauf  zeigten  sich  die  anderen  Basedow-Symptome,  einmal  während  einer 
Schwangerschaft  und  einmal  im  Anschluss  an  eine  Entbindung.  In  2  dieser 
Fälle  traten  gleich  anfangs  mit  dem  Erscheinen  der  Schilddrüsenschwellung  Ner- 
vosität, Schwäche  und  Kopfschmerzen  auf.  In  dem  einen  Fall,  ein  3  6 jähriges 
Fräulein  betreffend,  stellten  sich  1  Monat  später  Herzklopfen  und  nach  2  weiteren 
Monaten  Exophthalmus  und  andere  Basedow- Symptome  ein.  In  dem  anderen 
Falle,  bei  einem  62jährigen  Manne,  trat  Herzklopfen  erst  5  Jahre  nachher  auf, 
anfangs  nur  anfallsweise,  später  kontinuierlich.  Dann  begann  die  Protrusion 
der  Augen  und  gleichzeitig  erschienen  noch  andere  Zeichen  der  Basedow'schen 
Krankheit.  In  2  weiteren  Fällen,  bei  einem  33jährigen  und  einem  2  0jährigen 
Fräulein,  setzte  die  akute  Entwicklung  des  M.  Basedowii  mit  Anschwellung  der 
Schilddrüse   ein. 
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Unter  29  von  3  8  Fällen,  in  denen  S.  West  (6  8  6)  über  die  Reihenfolge,  in 
der  die  Symptome  auftraten,  Notizen  vorfand,  war  in  8  der  Kropf  zuerst  be- 
merkt worden.  In  einem  von  diesen  bestand  er  schon  mehr  als  2  0  Jahre, 
während  Herzklopfen  und  Exophthalmus  erst  vor  4  Jahren  aufgetreten  waren. 
In  4  3  unter  120  Fällen  Murray's  (2  213)  war  die  Anschwellung  der  Schilddrüse 
das  erste  auffällige  Symptom.  Es  scheinen  in  dieser  Zahl  auch  die  Fälle  von 
Struma  basedowificata  mit  enthalten  zu  sein  (s.  oben  §  2  43,  S.  541).  Unter 
32  von  Dock  (2641)  beobachteten  Fällen  war  in  12  die  Struma  das  zuerst  be- 
merkte Krankheitszeichen.  In  anderen  1 2  Fällen  war  ein  Kropf  schon  jahre- 
lang dem  Auftreten  der  Basedow- Symptome  vorangegangen  (s.  oben  §  2  4  3, 
S.  541). 

H.  Moses  (2864)  berichtete  über  eine  41jährige  Frau,  bei  der  10  Monate 
nach  einer  Uterusexstirpation  ein  erbsengroßer  Knoten  an  der  rechten  Halsseite 
auftrat.  Er  vergrößerte  sich  rasch  und  wuchs  zu  einer  hufeisenförmigen  Struma 
heran.  4  Wochen  später  stellten  sich  die  übrigen  Basedow -Symptome  all- 
mählich  ein. 

In  den  Fällen  von  Remlinger  (2731),  Campbell  (2157)  und  Rudinger  (2339) 
war  bei  akuter  Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit  eine  Schilddrüsen- 
schwellung das  erste  Zeichen  des  beginnenden  Leidens  (s.  oben  §  251,  S.  566 
und   §  252,   S.  569  und  571). 

In  einem  Falle  von  Story  (571)  war  die  Struma  schon  5  Jahre  vorhanden, 
ehe  Herzklopfen  auftrat,  bei  einem  30jährigen  Kranken  Chvostek's  (252,  8.  Fall) 
4  Jahre,  bei  Yeo's  (395)  35jährigen  Patienten  1  1/4  Jahr  und  bei  einem  4  I jäh- 
rigen, von  Fereol  (335)  beobachteten  Manne  3/4  Jahre.  Auch  der  Exophthalmus 
war  in  diesen  Fällen  schon  vor  den  Herzpalpitationen  zur  Entwicklung  ge- 
kommen. 

Ähnliche  Fälle  sind  von  Markham  (70),  Moreau  (195),  Wilks  (250),  Chvostek 
(332  und  399)   und  Möbius  (495)  mitgeteilt  worden. 

Über  einen  eigenartigen  Fall  belichtete  Chretien  (753)  in  seiner  These.  Bei 
einer  36jährigen  bisher  gesunden  Näherin  stellte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten eines  Kropfes  häufiges  Erbrechen  ein.  Nach  Resektion  des  Kropfes  hörte 
das  Erbrechen  nicht  auf.  Der  Charakter  der  Patientin  änderte  sich.  Sie  wurde 
sehr  reizbar;  dann  begannen  die  Augen  hervorzutreten.  Nun  erst  stellten  sich 
Herzklopfen,  Zittern  an  den  Händen  und  noch  andere  Basedow-Symptome  ein. 
Ein  erneutes  Wachstum  der  Struma  war  dabei  nicht  erfolgt. 

§  268.  Eine  ungewöhnliche  Art  des  Verlaufes  ist  es,  wenn  die  Lid- 
symptome  und  der  Exophthalmus  oder  die  ersteren  allein  als 
früheste  krankhafte  Zeichen  auftreten,  die  von  den  Betreffenden 
oder  ihrer  Umgebung  wahrgenommen  werden.  Immerhin  ist  die  Zahl  der 
in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art  nicht  gering.  Durch 
eine  eingehende,  wohl  überlegte  Untersuchung  werden  allerdings  in  der 
Regel  noch  andere  Symptome  aufgedeckt,  die,  wenn  auch  nur  schwach 
ausgesprochen,  die  Diagnose  in  die  richtige  Bahn  leiten  können. 

Bei  einem  21jährigen  Soldaten  unter  Chvostek's  Beobachtung  (399,  20.  Fall) 
war  ein  ohne  bekannte  Veranlassung  erfolgtes,  allmählich  sich  steigerndes  Her- 
vortreten der  beiden  Augen  die  zuerst  bemerkte  krankhafte  Erscheinung.  Eine 
rechtsseitige  kleine  Struma  bestand  schon  lange.     Über  Herzklopfen  wurde  nicht 
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geklagt.  Bei  der  Untersuchung  zählte  man  in  der  Ruhe  92  Pulsschläge,  nach 
kurzer  Bewegung  100.  Außerdem  konnten  das  v.  GiUKFE'sche  Symptom  und 
Seltenheit  des  unwillkürlichen  Lidschlagcs  nachgewiesen  werden.  Eine  59jährige 
Krau,  über  die  Roesner  (34  0,  5.  Fall)  berichtete,  gab  an,  dass  zuerst  die  Augen 
hervorgetreten  seien.  Bei  der  später  vorgenommenen  Untersuchung  war  »von 
Exophthalmus  keine  Spur  mehr  vorhanden«.  Bei  einem  19jährigen  Mädchen, 
das  Samelsohn  (442)  beobachtete,  war  rechtsseitiger  Exophthalmus  das  erste 
Symptom  (s.  oben  §  32,  S.  34).  Auch  in  einem  Falle  von  E.  Payne  (562),  bei 
einer  43jährigen  Patientin  Kahler's  (775)  und  in  einem  Falle  von  Joffroy  und 
Achard  (980),  sowie  in  einem  von  Dreesmann  (1  035)  ging  der  Exophthalmus 
dem  Erscheinen  der  anderen  Krankheitszeichen  voraus.  Bei  einem  5  jährigen, 
von  Demme  (964)  beobachteten  Knaben  begann  die  akute  Entwicklung  der  Base- 
dow sehen  Krankheit  mit  dem  Auftreten  von  Exophthalmus  (s.  oben  §  253, 
S.  573).  Noch  in  einigen  anderen,  bei  Kindern  beobachteten  Fällen  war  das 
Hervortreten  der  Augen  die  zuerst  beobachtete  Störung  (s.  unten  §  297,  S.  636).  In 
einem  von  J.  B.  Nias  (1  063)  mitgeteilten  Falle,  einen  33jährigen  Arbeiter  be- 
treffend, wurde  1 4  Tage  nach  einem  schweren  epileptischen  Anfall  ein  starrer 
Ausdruck  an  den  Augen  bemerkt.  Allmählich  bildeten  sich  Exophthalmus  und 
Lidzeichen  immer  deutlicher  aus,  gingen  aber  im  Verlaufe  einiger  Wochen  wieder 
zurück,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  des  vollen  Krankheitsbildes  gekommen 
war.  Bei  einem  schwächlichen,  31jährigen  Mann,  über  den  Barella  (l  1  71 )  be- 
richtete, zeigten  sich  ziemlich  plötzlich  ein  linksseitiger  Exophthalmus  und  die 
Lidsymplome.  Darauf  entwickelte  sich  allmählich  ein  typischer  M.  Basedowii. 
Der  Exophthalmus  blieb  einseitig.  Bei  einer  2  4jährigen  Frau,  die  Hinshelwood 
(1853)  beobachtete,  entstand  nach  einem  heftigen  Schreck  erst  eine  linksseitige 
Hemikranie  und  linksseitiger  Exophthalmus;  dann  erschien  der  Exophthalmus  auf 
der  rechten  Seite.  Ein  halbes  Jahr  später  waren  auch  die  Lidsymptome  und 
Pulsbeschleunigung  nachzuweisen.  Auch  hatte  sich  eine  hochgradige  Nervosität 
der  Kranken  bemächtigt.  Zur  Enlwicklung  einer  tastbaren  Struma  ist  es  nicht 
gekommen.  Bei  einem  47jährigen  Manne  unter  Gerard  Marchant's  Beobachtung 
(Herbet  1973,  pag.  151)  war  das  Hervortreten  des  linken  Auges  das  erste  Krank- 
heitszeichen. Da  allgemeine  und  lokale  Störungen  fehlten,  glaubte  Galezowski 
einen  gutartigen  Orbitaltumor  vor  sich  zu  haben.  1  Jahr  später  fing  das  rechte 
Auge  an  hervorzutreten.  Hier  nahm  der  Exophthalmus  rasch  zu  und  wurde 
stärker  als  links.  2  Jahre  darauf  wurde  der  bis  dahin  ruhige  Mann  sehr  erregt; 
es  stellten  sich  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen  und  Zittern  ein.  Zuletzt  wurde  auch 
die  Schilddrüsenanschwellung  konstatiert.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  A.  Trousseau 
(2246)  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einer  42jährigen,  nervösen,  stark 
abgemagerten  Frau  begann  das  eine  Auge  ohne  bekannte  Veranlassung  aus  seiner 
Höhle  hervorzutreten.  Ein  Augenarzt  nahm  einen  bösartigen  Tumor  an  und 
sehlug  eine  Operation  vor.  Auch  Trousseau  wagte,  obwohl  noch  Tachykardie 
vorhanden  war,  wegen  der  Einseitigkeit  des  Exophthalmus  nicht,  die  Diagnose 
auf  M.  Basedowii  zu  stellen.  Der  Exophthalmus  schwankte  in  seinem  Grade. 
3  Jahre  später  kam  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  hinzu  und  die  Tachy- 
kardie wurde  stärker.  Auch  die  Kachexie  nahm  zu.  In  einem  ähnlichen  Falle 
hat  Gifford  (2666)  bei  einer  29jährigen  Frau  mit  nur  rechtsseitig  vorhandenem 
Exophthalmus  und  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Lidzeichen  eine  gutartige  Orbital- 
geschwulst vermutet.  Die  schon  damals  bestehende  Nervosität  und  Anfälle  von 
Herzklopfen  waren  ihm  entgangen.  Ein  2 2 jähriges  Fräulein,  das  Campbell  Posey 
und    Swindells  (2423)    beobachteten,    bemerkte    linksseitigen    Exophthalmus    als 
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erstes  Krankheitszeichen  nach  einem  heftigen  Schreck.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung, 2  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Exophthalmus,  -wurde  eine  kleine 
symmetrische  Struma  und  Zittern  der  Hände  festgestellt.  Die  Pulsfrequenz  be- 
trug 82.  Das  Mädchen  war  von  jeher  sehr  nervös,  errötete  leicht,  klagte  über 
fliegende  Hitze  und  hatte  gelegentlich  Herzklopfen.  In  2  der  von  Berger  (1088 
und  2  146)  mitgeteilten  Fälle  war  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  einer 
lästigen  Epiphora  (s.  oben  §  81,  S.  119)  Protrusion  der  Augen  das  erste  der 
Kardinalsymptome.  Ein  leichter  Exophthalmus,  der  während  einer  Gravidität  im 
38.  Lebensjahre  sich  zeigte,  war  in  einem  von  Christens  (2473)  beobachteten 
Falle  das  erste  bemerkbare  Krankheitszeichen.  6  Jahre  später,  während  der 
letzten  Schwangerschaft,  trat  eine  Schwellung  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
auf  und  seitdem  bildete  sich  ein  typischer  M.  Basedowii  vollends  aus.  H.  Moses 
(28  64)  berichtete  über  einen  Fall  aus  der  GARRF/schen  Klinik,  in  dem  im  An- 
schluss  an  eine  Uterusexstirpation  noch  wahrend  der  Nachbehandlung  ein  Hervor- 
treten der  Augen  auffiel.  Die  Frau  fühlte  sich  sehr  schwach  und  elend.  Nach 
verschiedenen  Schwankungen  wurde  der  Zustand  schlimmer  und  nun  entwickelte 
sich  eine  deutliche  Struma,  deren  Besektion  dauernde  Besserung  herbeiführte. 
Ich  erinnere  hier  noch  an  eine  schon  früher  (§91,  S.  137)  erwähnte  Beobach- 
tung von  Uhthoff  (2  890)  bei  einer  72jährigen  Frau,  bei  der  eine  doppelseitige 
Protrusion  der  Augen ,  die  sich  rasch  zu  einem  sehr  hohen  Grade  entwickelt 
hatte,  das  erste  krankhafte  Symptom  war.  Es  kam  bald  zu  einer  eitrigen  Kera- 
titis an  beiden  Augen,  die  die  Frau  veranlasste,  die  Augenklinik  aufzusuchen. 
Erst  im  Verlaufe  der  Beobachtung  stellten  sich  Herzklopfen  und  Zittern  in  mäßigem 
Grade  ein. 

In  einem  unter  8  von  Gluzinski  (468)  beobachteten  Basedow-Fällen,  in  denen 
eine  genaue  Anamnese  vorlag,  ging  der  Exophthalmus  den  übrigen  Symptomen 
voraus.  Ebenso  in  2  unter  15  von  Cohen  ( 1031)  zusammengestellten  Fällen,  in 
3  unter  50  Fällen  Biedel's  (K.  Schultze  2750),  in  einem  von  2  4  Fällen  der 
Göttinger  medizinischen  Klinik  (Bunge  22  2  8)  und  in  3  unter  8  0  Fällen  Kocher's 
(2197).  In  einigen  dieser  Fälle  ist,  den  Angaben  der  Kranken  zufolge,  der  Ex- 
ophthalmus 2  —  3  Jahre  früher  als  Kropf  und  Herzklopfen  bemerkt  worden. 
Manche  Kranke  wurden  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Hervortreten  der  Augen 
aufgeregt,  zitterten  schon  bei  geringen  Emotionen,  ermüdeten  leicht  und  fingen 
an  abzumagern.  In  einem  von  Kocher's  Fällen,  bei  einem  27jährigen  Fräulein, 
begann  die  Krankheit  mit  Kopfschmerzen,  Nervosität,  Tremor  und  »einem  starren 
Blick«  —  vielleicht  bestand  neben  ausgesprochenen  Lidsymptomen  auch  ein  ge- 
ringer Exophthalmus.  Erst  I  Jahr  später  wurde  unter  Zunahme  dieser  Erschei- 
nungen eine  Anschwellung  des  Halses  bemerkt,  und  bald  darauf  stellten  sich 
Pulsbeschleunigung  und  Herzklopfen  ein. 

Unter  29  von  3  8  Fällen,  in  denen  sich  über  die  Beihenfolge  der  Sym- 
ptome Zuverlässiges  ermitteln  ließ,  fand  S.West  (686)  5,  in  denen  der  Ex- 
ophthalmus als  erstes  Krankheitszeichen  wahrgenommen  wurde.  Bei  einer 
28jährigen  Frau  ging  er  3  Jahre  dem  Auftreten  von  Herzklopfen  und  Schild- 
drüsenschwellung voraus,  in  anderen  Fällen  3 — 8  Monate.  In  5  unter  mehr 
als  3  0  Fällen,  die  II.  Mackenzie  (918)  beobachtet  hatte,  war  die  Protrusion 
der  Augen  1  oder  mehrere  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  anderen  Sym- 
ptome bemerkt  worden.  Unter  120  Fällen  Murray's  (2213)  war  in  4  der 
Exophthalmus  das  erste  Symptom.  In  4  weiteren  Fällen  sind  Exophthalmus 
und  Herzklopfen  und  in  einem  Exophthalmus  und  Kropf  gleichzeitig  bemerkt 
worden. 
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§  269.  Fälle,  in  denen  die  Lidzeichen  doppelseitig  oder  nur  auf 
einer  Seite  ausgebildet,  das  erste  Symptom  darstellten,  das  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zog,  haben  wir  schon  mehrfach  früher  kennen  ge- 
lernt. Ich  verweise  auf  die  Fälle  von  S.  Snbll  (737,  §  47,  S.  58  und 
§  246,  S.  554  ,  Ckuise  (Monthus  3004,  ibidem;  und  Polack  (3171  ,  §  47, 
S.  59)  und  einige  andere,  in  denen  außer  dem  abnorm  weiten  Klaffen  der 
Lidspalte,  das  den  Kranken  zuerst  auffiel,  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
noch  andere  Basedow-Symptome  entdeckt  wurden. 

Th.  Kocher  (3250)  machte  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  einen 
in  der  Medianebene  fixierten  Gegenstand  sehr  rasch  auf-  und  abwärts  be- 
wegt und  den  Kranken  auffordert,  ihm  mit  den  Augen  zu  folgen,  man  sehr 
oft  schon  frühzeitig  eine  momentane  krampfhafte  Retraktion  des  oberen 
Augenlides  beobachten  kann. 

§  270.  Manchmal  ist  Thränenträufeln  die  erste  Störung,  die  zu 
einer  ärztlichen  Untersuchung  A'eranlassung  giebt.  In  solchen  Fällen  wird 
dann  gewöhnlich  eine  lokale  Behandlung  mit  adstringierenden  Augentropfen, 
Sondenbehandlung  der  Thränenableitungswege  u.  a.  versucht,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Untersucht  man  genauer,  so  sind  bisweilen  Tachykardie,  Neigung 
zum  Schwitzen,  leichtes  Zittern  und  andere  nervöse  Erscheinungen,  viel- 
leicht auch  die  Lidzeichen  bereits  nachzuweisen.  In  einzelnen  Fällen  geht 
aber  starkes  Thränen  der  Augen,  selbst  Anfälle  von  Dakryorrhöe,  monate- 
lang, ja  sogar  2 — 3  Jahre,  der  Entwicklung  ausgesprochener  Basedow- 
Symptome  voraus.  Dann  ist  es  in  der  That  sehr  schwierig,  die  Bedeutung 
des  Thränenflusses  richtig  zu  würdigen  (s.  oben  §  81,  S.  119). 

In  einzelnen  Fällen  stellen  Lidödeme,  gewöhnlich  doppelseitig,  bis- 
weilen aber  auch  einseitig,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Thränen- 
träufeln und  den  Lidsymptomen  oder  mit  Pulsbeschleunigung  und  geringem 
Zittern  das  erste  auffällige  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Basedow'schen 
Krankheit  dar  (s.  auch  oben  §  221,  S.  300). 

§271.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  eigentümliche  Gefäßerweiterung 
an  der  vorderen  Augapfelfläche  ohne  entzündliche  Veränderungen  an 
der  Bindehaut  ein  initiales  Symptom,  das  ängstliche  Kranke  veranlasst, 
den  Arzt  zu  befragen,  namentlich  dann,  wenn  ein  unbehagliches  Gefühl  in 
den  Augen  damit  verbunden  ist  (s.  auch  oben  §  83,  S.  125). 

Topqla>ski  '3197)  hat  jüngst  auf  eine  bisher  nicht  beachtete  Erschei- 
nung an  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  aufmerksam  gemacht,  die  der 
Entwicklung  der  Basedow'schen  Krankheit  vorangehen  kann.  Sie  besteht 
darin,  dass  den  vier  geraden  Augenmuskeln  entsprechend  je  ein  2y2 — 3  mm 
breites,  blassrotes  oder  bläulichrotes  Band  gegen  die  Hornhaut  hinzieht  und 
sich   ca.  2  mm  vor   dieser  verliert.     Über    diese  Streifen   ziehen  erweiterte 
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Venen,  mit  feinsten  Ästchen  vielfach  kommunizierend  und  in  1  —  2  Stämm- 
chen sich  sammelnd.  So  entsteht  ein  gegen  die  Hornhaut  zu  gerichtetes 
»Injektionskreuz«,  das  einen  Ring  um  die  Cornea  herum  frei  lässt. 
Zwischen  den  einzelnen  Bändern  ist  die  Augapfeloberfläche  meist  porzellan- 
weiß oder  von  einzelnen  feinsten  Gefäßchen  durchzogen.  Erst  wenn  der 
Exophthalmus  auftritt  oder  längere  Zeit  besteht,  verwischt  sich  dieses  Kreuz 
und  erscheint  die  ganze  Augapfeloberfläche  gleichmäßig  im  Aussehen. 

Die  wahre  Natur  dieser  Erscheinung  kann  leicht  verkannt  werden, 
wenn  ausgesprochenere  Basedow-Symptome  noch  vollständig  fehlen.  Eine 
lokale  Therapie  ist  machtlos. 

Topolaxski  berichtete  über  2  derartige  Fälle,  in  denen  er  auf  Grund  der 
beschriebenen  Erscheinung  die  Vermutung  aussprach,  dass  es  sich  um  eine  be- 
ginnende Basedow-Erkrankung  handle.  In  dem  einen  Falle  bestand  eine  leichte 
rechtsseitige  Schilddrüsenschwellung,  die  von  der  Patientin  nicht  beachtet  worden 
war.  Unter  fortgesetzter  Beobachtung  sah  man  dann  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  alle  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  Tage  treten,  zuerst  und  am  in- 
tensivsten die  kardiovaskulären  Symptome,  zuletzt  der  beiderseitige  Exophthalmus. 

Obxemann  l),  selbst  an  M.  Basedowii  leidend,  beobachtete  an  seinen  nur  wenig 
protrudierten  Augen  eine  Erweiterung  der  episkleralen  und  vorderen  Bindehautvenen, 
jedoch  nicht  deutlich  kreuzförmig  angeordnet  und  medianwärts  stärker  ausgesprochen 
als  temporal.  Er  glaubt  die  Erscheinung  auf  Stauungshyperämie  zurückführen  zu 
können,  bedingt  durch  Druck  der  zwar  nicht  erheblichen,  aber  derb  elastischen  und 
in  die  Tiefe,  nach  der  Wirbelsäule  greifenden  Struma  auf  die  Vena  jugularis  interna. 

§  272.  Dass  in  einzelnen  Fällen  gastrische  Störungen,  Durch- 
fälle und  Erbrechen  die  Szene  eröffnen  oder  mit  unter  den 
ersten  Zeichen  einer  Basedow-Erkrankung  auftreten,  haben  wir 
schon  bei  der  Darstellung  der  Symptomatologie  hervorgehoben  und  durch 
eine  Reihe  von  Beispielen  belegt  (s.  oben  §  172,  S.  258  und  §  173,  S.  261). 

Bei  einer  31jährigen  Frau,  über  die  Friedricbson  (763)  berichtete,  wrar 
eine  unmotivierte,  rasche  Abmagerung  das  erste  auffällige  Zeichen 
der  beginnenden  Erkrankung;  dann  traten  Schwächegefühl,  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  auf  und  ein  halbes  Jahr  später  stellten  sich 
lästige  Herzpalpitationen  und  dann  die  übrigen  Symptome  ein.  Ein  ähn- 
licher Verlauf  ist  in  seltenen  Fällen  auch  von  Anderen  beobachtet  worden. 

§  273.  Das  Auftreten  einer  bräunlichen  Pigmentierung  der 
Augenlider  kann  in  vereinzelten  Fällen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
lenken,  noch  bevor  andere  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  deut- 
lich ausgesprochen  sind  ;s.  oben  §  205,  S.  289). 

§  274.  Ausnahmsweise  setzt  die  Krankheit  mit  Temperatur- 
steigerung ein  (s.  oben  §  225,  S.  359). 
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In  einem  von  Hexriessox  (2838)  beobachteten  Falle  stieg  die  Kürper- 
temperatur ohne  bekannte  Veranlassung  auf  41°.  Es  stellten  sich  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  Durchfälle  und  Nasenbluten  ein.  Erst  einige  Wochen 
später  traten  Kropf,  Tachykardie  und  Exophthalmus  in  Erscheinung. 

Auch  in  einem  Falle  von  M.  Basedowii  im  Kindesalter,  den  R.  Förster 
(893)  mitteilte,  begann  die  Erkrankung  mit  Temperatursteigerung  und  hart- 
näckigen Durchfällen  (s.  unten  §  290,  S.  627). 

Geschlecht. 
§  275.  Dass  das  weibliche  Geschlecht  in  ausgesprochen 
höherem  Grade  disponiert  ist,  an  M.  Basedowii  zu  erkranken,  ist 
bekannt.  Über  die  Verhältniszahl,  mit  der  die  beiden  Geschlechter  an  der 
Morbidität  beteiligt  sind,  weichen  jedoch  die  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren  je  nach  der  Natur  und  Größe  ihres  Beobachtungsmaterials  zum 
Teil  erheblich  von  einander  ab. 

Wahrend  Hardy  (546)  angab,  dass  fast  ausschließlich  Frauen  erkranken 
und  in  J.  Russell  Reyxolds'  (932),  Clarke's  (1546)  und  Gordox  Holmes'  (13  25 
Zusammenstellungen  über  49,  bezw.  47  und  88  Fälle  die  Frauen  ca  98^  aller 
Erkrankten  ausmachen,  ist  das  Verhältnis  bei  Gayme  (1720)  auf  1,75:  1  reduziert. 
Ja  2  Beobachter,  Stoffela  (570)  in  Wien  und  der  Schweizer  Hermann  Müller  (782 
hatten  unter  ihrem  allerdings  verhältnismäßig  kleinen  Krankenmateriale  mehr  base- 
dowkranke Männer  als  Frauen.  Ersterer  schätzte  das  Verhältnis  wie  3:2.  Auch 
F.  Chvostek  hatte  als  österreichischer  Regimentsarzt  ungewöhnlich  viele  Männer  unter 
seinen  Basedow-Fällen.  Dass  dieses  Verhältnis  jedoch  ein  ganz  exzeptionelles  ist  und 
für  Osterreich  und  speziell  für  Wien  in  keiner  Weise  zutrifft  geht  aus  zahlreichen 
kasuistischen  Mitteilungen  und  insbesondere  aus  dem  großen  Beobachtungsmaterial 
an  typischen  und  unvollständigen  Basedow-Fällen  hervor,  das  R.  Sterx  (30  60)  aus 
der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Wien  zu  Gebote  stand   (s.  unten  S.  6 1 0). 

Eichhorst  2  8  20c)  giebt  an,  dass  ihm  während  seiner  Thätigkeit  in  der  Schweiz 
das  relativ  häufige  Erkranken  von  Männern  auffiel.  Aus  den  Zahlenangaben 
über  die  in  der  Züricher  medizinischen  Klinik  aufgenommenen  Basedow-Fälle 
findet  jedoch  diese  Angabe  keine  Bestätigung  (s.  unten  S.  610.  Vielleicht  waren 
unter  seinen  Privatpatienten  die  basedowkranken  Männer  stärker  vertreten. 

Da  nur  ganz  große  Zahlen  ein  zuverlässiges  Urteil  ermöglichen,  habe 
ich  von  allen  mir  aus  der  Litteratur  zugänglichen,  sowie  von  meinen  eigenen 
Fällen  Geschlecht  und  Alter  notiert,  im  ganzen  3800  Fälle.  Davon  sind 
3210  weiblichen  und  590  männlichen  Geschlechts.  Das  entspricht  einem 
Verhältnis  von  5,44:1.  Eine  diesem  Mittelwert  nahestehende  Zahl  ergiebt 
sich  auch  aus  der  Mehrzahl  derjenigen  Beobachtungsreihen,  die  sich  über 
ein  größeres  Krankenmaterial  erstrecken. 

Buschax  ( I  1  8 1 )  berechnete  aus  9  80,  von  ihm  zusammengestellten  Fällen 
ein  Verhältnis  von  4,6:  I.  A.  v.  Graefe  (192)  fand  6:1,  Romrerg  und  Hexoch(39) 
5,75:1,  Withtisex  (73)  5,25:1.  Aus  91  Fällen  der  Leipziger  medizinischen 
Klinik  (Röper  1911)  ergiebt  sich  das  Verhältnis  der  weiblichen  zu  den  männlichen 
Basedow-Kranken    wie    6:1,    aus    45  Fällen    der   Breslauer    medizinischen  Klinik 
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(Doxchix  2644)  wie  6,5:1,  aus  50  Fällen  der  Jenaer  chirurgischen  Klinik  (Kurt 
Schültze  2750)  wie  6,14:1,  aus  Garre's  (2946)  35  Fällen  wie  6:1,  aus  L.  Bruxs' 
(2268)  24  Fällen  wie  5:1,  aus  96  Fällen  der  ersten  medizinischen  Klinik  in 
Wien  (R.  Sterx  3060)  wie  6,38  : 1 .  Eichhorst  (2 8 20c)  hat  auf  der  Züricher  medizini- 
schen Klinik  in  der  Zeit  von  I  884  — 1906  unter  35475  Kranken  40  Basedow-Fälle 
behandelt.  Davon  fallen  3  I  auf  das  weibliche  und  9  auf  das  männliche  Geschlecht. 
Da  aber  im  ganzen  viel  mehr  Männer  aufgenommen  wurden  als  Frauen,  nämlich 
22450  gegen  13025,  beträgt  die  Verhältniszahl  für  die  männlichen  Kranken  0,04 
und  für  die  weiblichen  0,2  4,  d.  h.  auf  6  weibliche  Basedow-Kranke  kommt  ein 
männlicher.  Aus  Th.  Kocher's  (2 1  97)  reichem  Beobachtungsmaterial  berechnet 
sich  ein  Verhältnis  von   4,5:1. 

Die  Zusammenstellungen  von  Basedow-Fällen  aus  einigen  anderen  Be- 
obachtungskreisen in  Deutschland  lassen  eine  stärkere  Beteiligung  des  weib- 
lichen Geschlechts  erkennen.  So  befanden  sich  unter  den  von  Maxxheim  (1222) 
aus  der  MEXDEL'schen  Poliklinik  in  Berlin  gesammelten  47  Basedow-Fällen 
44  Frauen  und  nur  3  Männer,  entsprechend  14,67:1.  Unter  den  von 
Uphoff(2I3I)  zusammengestellten  46  Fällen  der  medizinischen  Poliklinik  in 
Marburg  waren  nur  3  Basedow-Kranke  männlichen  Geschlechts,  was  einem 
Verhältnis  von  14,33:1  entspricht.  Moorex's  (1759)  58  Basedow-Fälle  er- 
geben das  Verhältnis  von  t 3,5:1.  Dagegen  tritt  unter  den  58,  aus  der 
medizinischen  Poliklinik  in  Jena  stammenden  Fällen  Pässler's  (1362)  das 
Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  bei  der  Basedow-Erkrankung  weniger 
deutlich  hervor.     Das  Verhältnis  ist  2,87:1. 

Bei  Landström's  (2849)  52  Fällen  aus  dem  Seraphimerlazarett  in  Stock- 
holm entspricht  die  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechts  dem  Verhältnis 
9,4:  I.  Wenn  man  aus  J.  Holmgren's  (3138)  Kasuistik,  die  zum  Teil  derselben 
Krankenanstalt  entstammt,  nur  die  Fälle  berücksichtigt,  die  als  typische 
oder  unvollständig  ausgebildete  Basedow-Erkrankungen  anzusehen  sind,  so 
ergiebt  sich  als  Verhältniszahl  für  die  beiden  Geschlechter  4,8:1. 

Aus  X.  v.  Szontagh's  (1909)  in  Neu  Schmecks  (Uj  Tätra-füred)  be- 
obachteten 82  Basedow- Fällen,  die  hauptsächlich  aus  Ungarn  und  Nieder- 
österreich stammten  und  zur  Hälfte  aus  Juden  sich  zusammensetzten  (s. 
unten  §  298,  S.  643),  berechnet  sich  für  die  Beteiligung  der  Geschlechter 
ein  Verhältnis  von  4:1. 

In  England  scheint  das  weibliche  Geschlecht  in  erheblich  höherem 
Maße  für  die  Erkrankung  an  M.  Basedowii  disponiert  zu  sein.  Unter 
1 3  Beobachtern,  aus  deren  Angaben  sich  ein  Urteil  hierüber  gewinnen  lässt, 
sind  nur  3,  bei  denen  die  Verhältniszahl  dem  oben  angegebenen  Mittelwert 
nahe  kommt,  Taylor  (59)  mit  4:1,  Gowers  (1042)  mit  5:1  und  Berry  (807, 
Edinburgh  mit  5,67:1.  Letzterer  fügte  mit  Recht  hinzu,  dass  die  Zahl 
der  erkrankten  Frauen  eher  noch  größer  sein  dürfte,  da  vielleicht  die  Fälle 
bei  Männern  verhältnismäßig  früher  zur  Kenntnis  kommen,  1.  weil  sie 
seltener  und   2.   weil  sie   meist   schwerer   sind   (vgl.  oben   §  264,   S.  600). 
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Bei  allen  übrigen  Beobachtern  und  gerade  bei  denen,  die  über  große  Zahlen 
verfügten,  ist  das  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  viel  augenfälliger. 
Als  Mittel  aus  insgesamt  660  Fällen  ergiebt  sich  das  Verhältnis  23,8:1. 
Das  entspricht  einer  Beteiligung  des   weiblichen  Geschlechts   mit  94,73  ^ . 

Aus  51  von  S.  West  (687)  beobachteten  Fällen  berechnet  sich  als  Verhältnis- 
zahl 16:1,  aus  J.  Russell  Reynolds'  49  Fällen  48:1,  aus  H.  Mackenzie's  (2994) 
212  Fällen  10,78:  1  (6  Jahre  früher  [2205]  aus  nur  52  Fällen  7,67:  I).  aus  Gordon 
Holmes'  (1325)  88  Fällen  43: 1,  aus  Gilman  Thompsons  '2773)  80  Fällen  8:  I  und 
aus  Murray's  (2553)   180  Fällen   17:1. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  liefern  verschiedene 
Statistiken  zum  Teil  sehr  weit  von  einander  abweichende  Zahlen. 

Aus  30  von  L.  Fiske  Bryson  (1 02  5)  zusammengestellten  Fällen  berechnet 
sich  das  Verhältnis  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Kranken  wie  2,75:1,  aus 
Eshner's  (1715)  227  Fällen  wie  4,5:1,  aus  Pepper's  (563)  68  Fällen  wie  4,67:  I, 
aus  Frank  Billln-gs'  (2806)  61  Fällen  wie  6,62:1,  aus  Dock's  (2641)  32  Fällen 
wie  9,67:1  aus  Corr's  (1548)  14  Fällen  wie  13:1,  aus  Jacksox's  und  Mead's  (2968) 
85  Fällen  wie    16:1    und  aus  Clarke's  (l  546)   47  Fällen  wie   46:1. 

Obwohl  die  Basedowsche  Krankheit,  namentlich  in  ihren  leichteren  und 
unvollständig  ausgebildeten  Formen  in  Frankreich  und  insbesondere  in 
Paris  nicht  selten  ist,  liegen  doch  nur  wenige  größere  Beobachtungsreihen 
vor,  die  uns  über  das  Morbiditätsverhältnis  der  beiden  Geschlechter  einen 
sicheren  Aufschluss  geben  könnten. 

Trousseau  (219)  gab  das  Verhältnis  an  wie  5,25:1,  Renault  (930)  wie 
6:1.  Aus  12  Fällen  von  F.  de  Ranse  (675)  berechnet  sich  das  Verhältnis 
3:4,  aus  15  Fällen  Boi.\et's  (1695)  2,75:1,  aus  Gayme's  (1720)  1 1  Fällen 
1,75:1.  Hardy  hatte  dagegen,  wie  schon  erwähnt,  fast  nur  Frauen  unter 
seinen  Basedow-Kranken. 

Unter  106  von  Krolg  (2700)  beobachteten  Basedow-Fällen,  welche 
sämtlich  aus  den  um  den  finnischen  Meerbusen  gelegenen  Gegenden 
stammten,  waren  87  Frauen  und  19  Männer,  was  4,58:1  entspricht.  Soko- 
lowski  (3192)  zählte  unter  132  in  Riga  von  ihm  behandelten  Basedow- 
Kranken  120  weiblichen  und  12  männlichen  Geschlechts  (10:1).  Von  den 
ersteren  waren  94  verheiratet  und  26  unverheiratet.  Aus  15  von  Gluzinski 
(468)  in  Krakau  gesammelten  Fällen  berechnet  sich  ein  Verhältnis  von  4:1  und 
aus  Malewski's  51,  aus  Russisch-Polen  stammenden  Fällen  eines  von  1 1,75:1. 

Wie  viel  mehr  das  weibliche  Geschlecht  zur  Erkrankung  an  M.  Basedowii 
disponiert  ist,  ergiebt  sich  auch  aus  der  Familiengeschichte  mancher  Fälle, 
mit  der  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  Heriditätsverhältnisse  zu  be- 
schäftigen haben  werden. 

Es  sei  hier  noch  an  die  bekannte  und  von  allen  in  Kropfgegenden 
lebenden  Beobachtern  bestätigte  Thatsache  erinnert,  dass  das  weibliche  Ge- 
schlecht eine  ungleich  viel  größere  Neigung  zur  Strumabildung  besitzt  als 
das  männliche. 

39* 


612  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

R.  Virchow  (200)  lieferte  hierzu  eine  Anzahl  statistische  Belege  aus  älterer 
Zeit.  Rossander1)  berichtete,  dass  in  Dalekarlien,  der  einzigen  Kropfgegend 
Schwedens,  jedes  3.  oder  4.  Weib  einen  Kropf  habe.  Unter  73  Strumakranken, 
die  während  4  ^'2  Jahren  die  chirurgische  Poliklinik  in  Stockholm  besuchten, 
waren  71  Weiber  und  nur  2  Männer.  An  anderen  Orten  ist  ein  so  starkes 
Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  nicht  gefunden  worden.  Das  Verhältnis 
stellt  sich  dort  wie   8:1    bis   5:1. 

Auch  darauf  sei  hingewiesen,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  bisweilen 
eine  leichte  Anschwellung  der  Schilddrüse  nachzuweisen  ist  und  die  Kropf- 
bildung nicht  so  selten  während  der  Schwangerschaft  ihren  Anfang  nimmt 
oder  einen  Nachschub  erfährt. 

Alter. 

§  276.  Die  Basedow'sche  Krankheit  ist  in  allen  Altersstufen 
beobachtet  worden.  Ihre  Häufigkeit  ist  aber  in  den  verschie- 
denen Altersklassen  eine   sehr  verschiedene. 

Das  von  mir  aus  der  Litteratur  und  meinen  eigenen  Beobachtungen 
zusammengestellte  Material  von  3477  Fällen  mit  Altersangabe  gruppiert  sich 
dem  Alter  und  Geschlecht  nach  folgendermaßen: 

Jahre       2^2       3y2       *Va       5       51/2       6       7       8       9       10        10—15 
weiblich  —  2  2         3         1  155714  105 

männlich  1  —  1  2        —       —      3       3       14  24 

Jahre       16—20         21—25         26—30         31—35         36—40         41—46 
weiblich     405  511  479  382  320  271 

männlich     70  89  61  68  54  51 

Jahre       46—50         51—55         56—60         61—65         66—70         über  70 
weiblich     186  123  65  31  10  6 

männlich     56  26  17  7  3  2 

Die  Gesamtzahl  der  für  diese  Tabelle  verwertbaren  weiblichen  Kranken 
beträgt  2934  und  der  männlichen  543.  Die  Verhältniszahl  der  beiden  Ge- 
schlechter zu  einander  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  die  aus  einer  noch  größeren 
Zahl  von  Fällen  berechnete  im  vorigen  Paragraphen,  nämlich  5,4:1. 

In  die  Kinderjahre  bis  zum  vollendeten  15.  Lebensjahre  fallen  von 
184  Erkrankungen,  145  auf  das  weibliche  und  39  auf  das  männ- 
liche Geschlecht.  Jene  145  Fälle  machen  bloß  4,94  ^  aller  weiblichen 
Basedow-Kranken  aus,  die  39  Fälle  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts 
aber  7,18^"  aller  basedowkranken  Männer.  Man  sieht  also,  dass  beim 
männlichen  Geschlecht  eine  verhältnismäßig  viel  größere  Zahl  von  Er- 
krankungen  in  die  Kinderjahre  fällt.     Das  Überwiegen  des  weiblichen  Ge- 


il Verhandlungen  des  X.  internat.  mediz.  Kongresses  in  Berlin,  1890;  III.  Bd. 
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schlechte  bei  der  Basedow-Erkrankung  tritt  im  Kindesalter  viel  weniger 
stark  hervor,  wie  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Das  Verhältnis  der  Mädchen 
zu  den  Knaben  beziffert  sich  wie  3,72:1,  und  wenn  wir  nur  die  ersten 
1 0  Lebensjahre  heranziehen,  wie  2,67:1.  Da  der  Berechnung  verhältnis- 
mäßig große  Zahlen  zu  Grunde  gelegt  sind,  dürfte  das  Spiel  des  Zufalls  wohl 
ziemlich  ausgeschlossen  sein. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  kommen  die  meisten  Erkran- 
kungen zwischen  dem  16.  und  40.  Lebensjahre  vor.  In  unserer  Liste 
sind  es  2097  Fälle.  Das  macht  71,47^  sämtlicher  weiblichen  Basedow- 
Kranken.  Beim  männlichen  Geschlecht  beträgt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  diesem  Lebensabschnitt  342,  was  62,6^  aller  basedowkranken  Knaben 
und  Männer  ausmacht.  Das  Verhältnis  der  Morbiditätsziffer  zwischen  beiden 
Geschlechtern  stellt  sich  in  dieser  Altersperiode  auf  6:1. 

Im  einzelnen  auf  Altersabschnitte  von  5  zu  5  Jahren  berechnet,  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  wie  folgt: 


n 

der  Altersklasse 

vom 

16.— 20. 

Jahre 

5,78 

1. 

» 

» 

» 

» 

21.— 25. 

» 

5,74 

1. 

» 

» 

» 

» 

26.— 30. 

» 

7,85 

1. 

» 

» 

» 

d 

31.— 35. 

» 

5,67 

1. 

» 

» 

» 

» 

36.— 40. 

» 

5,9 

1. 

» 

» 

» 

» 

41.— 45. 

» 

5,31 

1. 

» 

» 

» 

» 

46.— 50. 

» 

3,32 

1. 

» 

» 

» 

» 

51.— 55. 

» 

4,73 

1. 

» 

» 

» 

» 

56.— 60. 

» 

3,82 

1. 

» 

» 

» 

» 

61.— 65. 

» 

4,43 

1. 

» 

» 

» 

» 

66.— 70. 

» 

3,33 

1. 

» 

» 

» 

» 

über  70. 

» 

3 

1. 

Die  Verteilung  der  Erkrankung  auf  die  einzelnen  Altersklassen  in 
Prozenten  der  Gesamtzahl  der  Basedow-Kranken  bei  beiden  Geschlechtern 
zeigt  sich  in  folgender  Weise: 


Vom 

16.— 20. 

Jahr 

beim 

weibl. 

Geschlecht 

13,8  X, 

beim 

männl. 

12,9  %. 

» 

21.— 25. 

» 

» 

» 

» 

17,4    » 

» 

» 

16,4    » 

» 

26.— 30. 

» 

» 

» 

» 

16,3    » 

» 

» 

11,2    » 

» 

31.— 35. 

» 

» 

» 

» 

13 

» 

» 

12,5    » 

» 

36.— 40. 

» 

» 

» 

» 

1 1 ,25  » 

» 

» 

9,9    * 

» 

41.-45. 

» 

» 

» 

» 

9,23  * 

s> 

» 

9,4     » 

» 

46.— 50. 

» 

» 

» 

» 

6,34  » 

» 

» 

10,3    * 

» 

51.— 55. 

» 

» 

» 

» 

4,19  » 

» 

» 

4,5    » 

» 

56.— 60. 

» 

» 

» 

» 

2,21  » 

» 

» 

3,1     » 

» 

61.— 65. 

» 

» 

» 

» 

1,05  » 

» 

» 

1,3    * 

^ 

66.  — 70. 

» 

» 

» 

» 

0,34  » 

» 

» 

0,5    » 

über 

70  Jahre 

» 

» 

» 

0,2    » 

» 

» 

0,37  » 
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Aus  der  ersteren  dieser  beiden  Tabellen  ist  zu  ersehen,  dass  vom 
45.  Jahre  an  das  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  bei  der 
Basedow-Morbidität  zurückgeht,  und  das  Verhältnis  dem  in  den  Kinder- 
jahren nahezu  gleich  wird,  nämlich  3,79  :  1.  Nur  die  Jahre  des  Klimak- 
teriums bringen  wieder  eine  geringe  Steigerung. 

Die  2.  Tabelle  lässt  erkennen,  dass  bei  den  Männern  die  Maximal- 
zahl der  Erkrankungen  zwar  auch  in  die  Jugendjahre  fällt, 
zwischen  das  20.  und  35.  Lebensjahr,  dass  aber  jenseits  des  45.  Jahres 
die  prozentuale  Ziffer  der  basedowkranken  Männer  die  der 
Frauen  nicht  unerheblich  übersteigt,  nämlich  20,44  %  gegen  1  4,34  ^ 
bei  den  Frauen.  Die  aus  unserer  Statistik  sich  ergebende  hohe  Zahl  für 
die  Krankheitsfälle  in  der  Altersperiode  vom  16. — 40.  Jahre  beim  weiblichen 
Geschlecht  spiegelt  sich  in  den  Zusammenstellungen  einzelner  Beobachter 
mit  verhältnismäßig  großer  Regelmäßigkeit  wieder. 

Buschan  ( \  1  8 1 )  zählte  unter  407  weiblichen  Basedow-Kranken  306  in  der 
genannten  Altersklasse,  das  macht  75,7,%;  Murray  (2213)  unter  88  Frauen  65, 
entsprechend  73,86^;  Stern  (3060)  unter  83  weiblichen  Kranken  65,  gleich 
78,31,%";  Böper(19H)  unter  78  Frauen  63,  80,77,%;  Kocher  (2197)  unter 
64  Basedow-Kranken  weiblichen  Geschlechts  50,  78,12,%  und  Uphoff  (21  31) 
unter   43  Frauen   31,   72,09,%. 

Innerhalb  dieser  Altersperiode  finden  sich  wieder  die  meisten  Er- 
krankungen zwischen  dem  20.  und  30.  Jahr. 

In  unserer  Zusammenstellung  sind  es  990  Fälle  =  33,74,% ,  in  der  von 
Buschan  35,38^,  in  Murray's  37, 5,%>  in  Stern's  33,73.%,  in  Böper's  53,84,%, 
in  Kocher's   2  6,36,%   und  in  Uphoff's   39,53%. 

Die  aus  unserer  Statistik  abgeleiteten  Verhältnisse  beim  männlichen 
Geschlecht  treten  in  den  nur  über  kleine  Zahlen  sich  erstreckenden  Zu- 
sammenstellungen anderer  Autoren  nicht  deutlich  hervor.  Nur  bei  Buschan 
ist  das  Verhältnis  annähernd  dasselbe.  Jenseits  des  40.  Lebensjahres  machen 
die  Basedow -Erkrankungen  bei  den  Männern  31,8^"  aller  Männer  mit 
M.  Basedowii  aus  gegen  17,7,%  bei  den  Frauen.  Eichhorst  (2820c)  sagt, 
ohne  bestimmte  Zahlen  anzuführen:  bei  Frauen  tritt  der  M.  Basedowii  am 
häufigsten  zwischen  dem  15.  und  35.  Lebensjahre  auf:  bei  Männern  da- 
gegen gelangt  er  in  späterer  Zeit  zur  Ausbildung. 

R.Stern  (3060)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  viele  unvollständig  aus- 
gebildete Fälle  von  M.  Basedowii,  namentlich  Fälle  von  sogenanntem  Kropf- 
herz und  die  von  ihm  als  Basedowoid  bezeichneten  Formen  nicht  selten 
schon  vor  dem  21.  Lebensjahr  zur  Entwicklung  kommen,  während  die 
überwiegende  Zahl  der  typisch  ausgebildeten  Basedow-Fälle  zwischen  dem 
20.  und  40.  Lebensjahre  einsetzen. 

Von  Stern's  eigenen  9  6  Fällen  standen  2  1  zwischen  dem  1  1.  und  21.  Lebens- 
jahre,   1 7  Mädchen   und   4  Knaben,    59    befanden   sich    zwischen    dem    2  1.   und 
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40.  Lebensjahre,  50  Frauen  und  9  Männer,  und  16  jenseits  des  40.  Lebensjahres. 
Das  macht  für  die  3  Altersabschnitte  2  1,77,  61,46  und  16,77^  aller  Fälle. 
Da  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  der  Beginn  des  Leidens  nicht  sicher  fest- 
zustellen war,  so  dürfte,  wenn  wir  diesen  für  die  Einteilung  als  Maßstab  an- 
nehmen, die  erste  Kategorie  auf  Kosten  der  zweiten  noch  erheblich  anwachsen. 
Von  J.  Holmgrkn's  (3138)  29  Fällen,  die  viele  unvollständig  ausgebildete, 
namentlich  Fälle  von  >Kropfherz»  mit  einschließen,  standen  14,  das  ist  48,28^", 
zwischen  dem  12.  und  2  1.  Jahre,  11,  das  ist  37,93^,  zwischen  dem  21.  und 
40.   und   4,  das  ist    13,79^   zwischen  dem   41.   und   70.  Lebensjahre. 

Krolg  2700)  glaubte  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  sich  die  Basedow'sche  Krankheit  bei  verheirateten  Frauen 
ziemlich  gleichmäßig  über  das  3.  und  4.  Jahrzehnt  und  dann  wieder  über 
die  Jahre  des  Klimakteriums  und  die  folgenden  Jahre  verteile,  während  bei 
Mädchen  das  2.  und  namentlich  das  3.  Dezennium  stark  belastet  sei.  Bei 
Männern  fänden  sich  die  meisten  Erkrankungen  im  2..   3.  und  4.  Jahrzehnt. 

Die  Basedow'sche  Krankheit   im  Kindesalter. 

§  277.  Im  vorangehenden  Paragraphen  haben  wir  gesehen,  dass 
5,3  %  aller  Basedow-Erkrankungen  in  die  Zeit  der  Kinderjahre  (bis  zum 
Ende  des  15.  Lebensjahres)  fallen,  nämlich  184  von  im  ganzen  3477  Fällen. 
Es  ist  also  die  Basedow'sche  Krankheit  im  Kindesalter  keineswegs  so  sehr 
selten,  wie  mehrfach  behauptet  wurde.  Es  sind  allerdings  viele  leichte 
Erkrankungen  darunter.  Aber  das  ist  gerade  eine  Eigentümlichkeit  des 
M.  Basedowii  im  Kindesalter,  dass  er  meist  in  minder  schwerer  Form  auf- 
tritt (s.  unten  §  296,  S.  630). 

Von  den  184  Fällen  gehören  11  den  ersten  5  Lebensjahren,  44  dem 
zweiten  Drittel  und  der  Rest  von  129  Fällen  dem  dritten  Drittel  an.  Mit 
den  zunehmenden  Jahren  steigt  also  die  Basedo w-Morbidität 
im  Kindesalter  rapid,  von  §%   auf  24  und  1$%. 

Dass  in  den  Kinderjahren  das  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts 
bei  der  Erkrankung  an  M.  Basedowii  weniger  ausgesprochen  hervortritt, 
und  dass  das  Verhältnis  mit  den  zunehmenden  Jahren  sich  immer  mehr 
zu  Ungunsten  der  Mädchen  verschiebt,  haben  wir  schon  im  vorigen  Para- 
graphen kennen  gelernt  (S.  613). 

Einige  Fälle,  die  von  Steiner  (1513)  ganz  kritiklos  als  Fälle  von  M.  Base- 
dowii im  Kindesalter  mitgezählt  und  von  manchen  anderen  Autoren  ohne  Prü- 
fung des  Originals  mit  aufgenommen  worden  sind1),  wurden  aus  unserer  Liste 
ausgeschlossen,  ebenso  auch  solche  Fälle  bei  Erwachsenen,  in  denen  zwar  aus 
der  Anamnese  hervorgeht,   dass  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  in  die  Kinder- 


1)  Ein  Fall  von  Deval  Traite  des  maladies  des  yeuxs.  Paris,  1862,  pag.  819), 
ein  2'/, jähriges  Kind  betreffend,  sowie  Fälle  von  Louis  [8),  Hoix  2  ,  Demours 
(7a  und  b;.  Auch  sind  Fälle,  die  von  mehr  als  einem  Autor  beschrieben  worden 
sind,  doppelt  gezählt  worden. 
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jähre  zurückreichen,  aber  eine  einigermaßen  genauere  Feststellung  des  Lebens- 
alters nicht  möglich  war. 

Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Basedow'sche 
Krankheit  in  ihrem  Symptomenbild,  sowie  in  Auftreten  und 
Verlauf  dieselben  Züge  darbietet,  wie  beim  Erwachsenen.  Nur 
ist  sie  in  der  Regel  weniger  Symptom  enreich  und  nimmt  häufig 
einen  milderen  Verlauf. 

§  278.  Mit  dem  letzteren  Umstand  hängt  es  auch  zusammen,  dass 
die  Tachykardie  bei  Kindern  gewöhnlich  weniger  hochgradig  ist  als  bei 
Erwachsenen ,  obwohl  bei  gesunden  Kindern  meist  höhere  Pulszahlen  ge- 
funden werden  als  bei  älteren  Personen.  Während  die  Pulsfrequenz  bei 
den  erwachsenen  Basedow-Kranken  mindestens  in  der  Hälfte  der  Fälle 
120  Schläge  in  der  Minute  übersteigt  (s.  oben  §  2,  S.  2),  finden  sich  bei 
Kindern  kaum  in  einem  Viertel  der  Fälle  Pulszahlen  höher  als  120. 

Unter  130  Fällen,  in  denen  über  die  Pulszahl  Angaben  vorliegen,  sind  nur 
23  mit  Pulszahlen  zwischen  125  und  180.  Bloß  in  5  Fällen  lagen  sie  höher 
als  160,  und  ein  einziges  Mal  ist  eine  Pulsfrequenz  von  220  notiert  bei  einem 
1  3jährigen  Mädchen. 

Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  mit  wenigen  Ausnahmen  um  schwe- 
rere Erkrankungen.  Sämtliche  tödlich  abgelaufenen  Fälle  gehören  in  diese 
Gruppe.  Meist  ist  in  diesen  Fällen  auch  die  Stärke  der  Herzaktion,  die 
lebhafte  Erschütterung  der  Brustwand  in  der  Herzgegend  und  die  Verbrei- 
terung der  Herzdämpfung  deutlich  ausgesprochen. 

Das  subjektive  Symptom  des  Herzklopfens  ist  in  46  Fällen  notiert. 
Vielleicht  erscheint  es  nur  deshalb  seltener,  weil,  wenn  es  nicht  sehr  quä- 
lend ist,  von  kleineren  Kindern  nicht  darüber  geklagt  wird.  In  mehreren 
dieser  Fälle  ist  dann  ausdrücklich  die  Intensität  des  Herzstoßes  hervor- 
gehoben.    Einmal  wurde  das   Fehlen  von  Herzklopfen  besonders  erwähnt. 

In  einigen  Fällen  war  das  Klopfen  der  Carotiden  besonders  auf- 
fällig, so  in  einem  tödlich  endenden  Falle  von  Batchelor  (2457)  bei  einem 
3jährigen  Mädchen,  in  einem  rasch  ablaufenden  Falle  von  Demme  (964)  bei 
einem  5jährigen  Knaben  (s.  oben  §  253,  S.  573),  in  einem  Falle  von 
v.  Dusch  (103)  bei  einem  13jährigen  Knaben  und  einem  von  Fr.  Kraus 
(984  und  1871)  bei  einem  13jährigen  Mädchen. 

In  dem  Falle  von  v.  Dusch,  sowie  in  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle 
von  Chvostek  (333)  bei  einem  12jährigen  Mädchen  wurde  auch  lebhaftes 
Pulsieren  der  stark  erweiterten  Schilddrüsenarterien  festgestellt. 

Stärkeres  Klopfen  der  Bauchaorta  fand  Fr.  Kraus  bei  dem 
eben  erwähnten  13  jährigen  Mädchen.  Bei  einer  Pulsfrequenz  von  85  bis 
90  in  der  Ruhe  hatte  es  tachykardische  Anfälle  bis  zu  140  Schlägen  in 
der  Minute,  verbunden  mit  starkem  Herzklopfen. 
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Der  Puls  der  basedowkranken  Kinder  ist  in  der  Regel  klein  und 
weich.  Demme  fiel  bei  dem  oben  erwähnten  5jährigen  Knaben  die  starke 
Spannung  des  Pulses  auf.  Bei  einem  1 2  jährigen  Mädchen,  dessen  Kranken- 
geschichte Rahel  Hirsch  (3135)  mitteilte,  wurde  ein  ziemlich  hoher  Blutdruck 
von  110  bis  190  mm  gefunden.  Eine  Arhythmie  des  Pulses  ist  nur  in 
wenigen  Fällen  beobachtet  worden. 

§  279.  Die  Struma  ist  bei  Kindern  meist  nur  wenig  voluminös,  von 
weich  elastischer  Konsistenz  und  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ziem- 
lich symmetrisch. 

Unter  126  Fällen,  in  denen  Angaben  über  die  Struma  vorliegen,  betraf 
die  Anschwellung  in  5  den  rechten  Lappen  oder  diesen  und  den  Isthmus  allein, 
in   9   war  sie  rechts  stärker  als  links  und  in  einem  vorwiegend  links. 

In  1 2  Fällen  wird  die  Struma  als  groß  bezeichnet  bei  einem  Halsumfang 
von  31,5  bis  37,  im  Mittel  33,25  cm,  in  13  Fällen  als  ziemlich  umfangreich 
(27  bis  2  9  cm);  in  allen  anderen  war  die  Anschwellung  mäßig  oder  gering- 
gradig oder  kaum  merklich. 

Bei  dem  von  Trousseau  beobachteten,  1  41/2  Jahre  alten  Knaben  wuchs 
der  Kropf  rapid  zu  solcher  Grüße  an,  dass  er  Erstickungsanfälle  hervor- 
rief (s.  oben  §  253,  S.  572).  Auch  in  einem  von  Kocher  (2179)  bei  einem 
8jährigen  Knaben  beobachteten  Falle  nahm  die  Struma  rasch  an  Umfang 
zu  und  verursachte  Trachealstridor  (s.  oben  §  253,  S.  573).  In  einem  von 
Hock  (1323)  beschriebenen,  ziemlich  schweren  Falle  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  mit  starker  Struma  war  Stridor  laryngeus  zu  hören. 

A.  S.  Smith  (680)  berichtete  über  ein  periodisches  Anschwellen  der 
Schilddrüse  bei  einem  11jährigen  Knaben. 

Eines  Abends  sei  plötzlich  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  aufgetreten. 
Am  folgenden  Morgen  war  sie  zum  großen  Teil  wieder  verschwunden,  kehrte 
aber  am  nächsten  Abend  wieder.  Dieser  Wechsel  wiederholte  sich  noch  mehrere 
Male.  Über  der  Struma  hörte  man  ein  lautes  systolisches  Blasegeräusch.  Außer- 
dem bestanden  Tachykardie,  Herzklopfen,  eine  Temperatursteigerung  bis  3  8,6° 
und  eine  erhebliche  Vergrößerung  der  Milz.  Chinin  brachte  Besserung.  Nach 
1 0  Tagen  war  die  Schwellung  der  Schilddrüse  dauernd  beseitigt.  A.  S.  Smith 
hielt  den  Fall  für  eine  ungewöhnliche  Form  von  Malariaerkrankung. 

Vaskuläre  Symptome  an  der  Struma  sind  nur  in  wenigen  Fällen 
notiert  worden.  Wahrscheinlich  wurde  ihnen  nicht  immer  genügende  Be- 
achtung geschenkt. 

Ein  mehr  oder  weniger  lautes  Blasegeräusch  wurde  in  6,  wohl  ausgeprägten, 
jedoch  nicht  schweren  Fällen  wahrgenommen,  dreimal  gleichzeitig  mit  Schwirren. 
Unter  diesen  waren  2  akut  verlaufende  Fälle,  der  von  H.  Müller  (835)  und  von 
Kocher  (2197,  s.  oben  §  253,  S.  573).  Pulsation  wurde  9  mal  beobachtet,  in 
2  akuten,  günstig  ablaufenden  Fällen,  dem  von  Trousseau  (9  4)  und  von  Demme 
(964,  s.  oben  §  253,  S.  573),  in  3  schwereren  und  4  leichten,  unvollständig 
ausgebildeten  Fällen.     Deutliches  Schwirren  ließ  sich  noch  in  3  Fällen,  in  denen 
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die  Augensymptome  vermisst  wurden,  nachweisen.     In  3  Fällen   ist  das  Fehlen 
vaskulärer  Symptome  ausdrücklich  erwähnt. 

In  einem  schweren,  nach  10 wöchiger  Dauer  tödlich  endenden  Falle, 
den  Schwekendiek  (569)  bei  einem  2y2  Jahre  alten  Knaben  beobachtete,  war 
die  Schilddrüse  nicht  merklich  vergrößert.  In  5,  sonst  wohl  ausgeprägten 
Fällen  war  eine  Struma  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  nicht 
nachweisbar. 

Es  sind  dies  die  Fälle  von  V.  Mathes  (254  t)  bei  einem  10jährigen  Knaben, 
von  Lewinberg  (2405)  bei  zwei  10jährigen  Mädchen,  von  Hingston  Fox  (H96) 
bei  einem  12jährigen  Knaben  und  von  E.  Cecil  Williams  (2447)  bei  einem 
12jährigen  Mädchen. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  dem  jüngsten  von  5  Kindern  gesunder 
Eltern,  von  denen  4  die  typischen  Erscheinungen  des  sogenannten  Kropfherzens 
darboten,  war  zur  Zeit,  als  Beyard  Holmes  (1734)  über  die  Fälle  berichtete, 
eine  Anschwellung  des  Halses  noch  nicht  fühlbar.  Es  bestanden  nur  Tachy- 
kardie und  beschleunigte  Bespiration. 

Das  Fehlen  einer  nachweisbaren  Struma  kommt  also  im 
Kindesalter  ebenso  oft  vor,  als  bei  Erwachsenen,  nämlich  in  ca. 
h,%  der  Fälle  (vgl.  §  239,  S.  530). 

§  280.  Der  Exophthalmus,  das  am  wenigsten  konstante  Kardinal- 
symptom, wird  im  Kindesalter  noch  häufiger  vermisst  als  bei  Erwachsenen. 
Unter  132  Fällen,  in  denen  hierüber  Notizen  vorliegen,  war  in  52  Fällen 
keine  Protrusion  der  Augen  erkennbar,  d.  i.  in  39,4^,  während  sich  das 
Fehlen  dieses  Symptoms  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  im  allgemeinen 
auf  23,2^  berechnet  (vgl.  oben  §  241,  S.  531). 

Nur  selten  erreicht  der  Exophthalmus  bei  Kindern  einen  hohen  Grad. 
In  37  Fällen  wurde  er  als  mäßig  oder  deutlich  ausgesprochen  und  in  31 
als  leicht  oder  geringfügig  bezeichnet.  Stark  oder  hochgradig  war  er  nur 
in  12  Fällen,  d.i.  in  9,1^.  Diese  waren  sämtlich  schwererer  Natur. 
5  von  ihnen  endeten  tödlich,  und  in  einem  war  ein  baldiger  letaler  Aus- 
gang vorauszusehen. 

Noch  viel  häufiger  scheinen  die  Lidsymptome  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  der  Kinder  zu  fehlen.  Allerdings  dürfte  ihnen  wohl  in 
manchen  Fällen  nicht  die  gehörige  Beachtung  geschenkt  worden  sein. 
Wenn  kein  Exophthalmus  vorhanden  war,  fehlten  die  Lidzeichen  stets. 
Bei  geringen  oder  mittleren  Graden  des  Exophthalmus  wTaren  beide  Lid- 
zeichen in  9  Fällen  notiert,  stärkeres  Klaffen  der  Lidspalte  in  5,  und  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  wurde  5  mal  deutlich  ausgesprochen  und  einmal 
angedeutet  gefunden.  Bei  den  übrigen  48  Fällen  dieser  Kategorie  fehlten 
sie  oder  sind  nicht  erwähnt.  In  den  1 2  Fällen  mit  starker  Protrusion 
der  Augen  war  stets  ein  vermehrtes  Klaffen  der  Lider  und  4  mal  auch  das 
v.  GRAEFE'sche  Zeichen  vorhanden. 
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In  dem  schweren  Falle,  den  Scowekendiek  (569)  bei  einem  2y2  Jahre 
alten  Knaben  beobachtete,  kam  es  einige  Wochen  vor  dem  Tode  zuerst  am 
linken,  dann  auch  am  rechten  Auge  zum  Auftreten  eines  Hornhaut- 
geschwürs mit  Hypopyum  und  zur  völligen  Vereiterung  beider  Augen 
(vgl.  oben  §  90,  S.  136). 

Das  MüBius'sche  Symptom  ist  nur  in  einem  Falle,  bei  einem  5jäh- 
rigen  Knaben  mit  einer  typisch  ausgebildeten,  günstig  verlaufenden  Basedow- 
Erkrankung  von  Walitzki  (2134)  beobachtet  worden.  Zweimal  wurde  das 
Fehlen  einer  Insuffizienz  der  Konvergenz  ausdrücklich  erwähnt.  Sonst 
wurde  nach  diesem  Symptom  wohl  nicht  gesucht,  oder  es  konnte  nicht 
geprüft  werden. 

§  281.  Der  Tremor  ist  bei  Kindern  mit  M.  Basedowii  viel 
weniger  häufig  anzutreffen,  als  bei  Erwachsenen.  16  Fälle  müssen 
wir  von  vornherein  aus  der  Zählung  ausschließen ,  weil  sie  vor  der  Zeit 
beobachtet  wurden,  als  P.  Marie  auf  das  fast  konstante  Vorhandensein  des 
charakteristischen  Tremors  hinwies  (vgl.  oben  §95,  S.  148).  Da  das  Zittern 
in  keinem  dieser  Fälle  erwähnt  wurde,  so  ist  immerhin  zu  erschließen,  dass 
es  nicht  sehr  ausgesprochen  gewesen  war.  Sonst  hätte  es  den  z.  T.  sehr 
guten  Beobachtern,  wie  Romberg,  v.  Dusch,  Demme,  Cbvostek,  Jacobi, 
Trousseau  u.  A.  wohl  nicht  entgehen  können.  Unter  den  übrigen  1 1 6  Fällen 
wurde  das  Vorhandensein  eines  mehr  oder  weniger  starken  Zittern  60 mal 
festgestellt.  Das  entspräche  51,72^  aller  m  Betracht  kommenden  Fälle. 
In  40  Fällen  ist  über  das  Zittern  überhaupt  nichts  erwähnt.  Wir  können 
sicher  annehmen,  dass  es  in  einer  Anzahl  dieser  Fälle  bestand,  aber  nicht 
beachtet  oder  nicht  notiert  worden  ist.  Fehlen  des  Tremors  ist  in  1 6  Fällen 
ausdrücklich  angegeben,  einmal  sogar  in  einem  schweren,  tödlich  endenden 
Fall  bei  einem  3jährigen  Mädchen  (Batchelor  2457). 

Einmal,  bei  einem  1  4jährigen  Mädchen,  ist  starkes  Zittern  am  ganzen 
Körper  beobachtet  worden,  so  dass  ein  sicheres  Stehen  sehr  erschwert  war 
(Stegmann  2582).  In  3  Fällen  erstreckte  sich  das  Zittern  auf  die  unteren 
Extremitäten,  und  3  mal  wurde  auch  Zittern  der  Zunge  festgestellt. 

§  282.  Über  Störung  des  Appetits  liegen  öfters  Angaben  vor. 
Einige  Male  wurde  er  als  gut  bezeichnet. 

In  1  2  Fällen  stellten  sich  im  Verlaufe  der  Basedow-Erkrankung  Durch- 
fälle und  Erbrechen  ein.  Mit  Ausnahme  eines  unvollständig  ausgebil- 
deten Falles  von  Stern  (3060)  bei  einem  11jährigen  Mädchen  waren  es  sämt- 
lich schwerere  Formen  der  Krankheit.  In  4  Fällen  endete  sie  tödlich.  Die 
Durchfälle  traten  meist  im  späteren  Verlauf  des  Leidens  auf  und  beschleu- 
nigten den  letalen  Ausgang.  In  Batcbelor's  (2457)  Fall  bei  einem  3jäh- 
rigen  Mädchen  kam  es  kurz  vor  dem  Tode  zu  unstillbarem  Erbrechen.    In 
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dem  schon  mehrfach  erwähnten  Falle  von  Schwekendiek  (569)  begann  die 
Erkrankung  mit  Appetitlosigkeit,  und  kurz  vor  dem  Tode  traten  Durchfälle 
und  Erbrechen  auf.  Bei  einem  1  Ojährigen  Knaben,  den  R.  Förster  (893) 
beobachtete,  begann  das  Leiden  mit  hartnäckigen  Durchfällen,  die  mit  der 
weiteren  Entwicklung  der  Krankheit  aufhörten. 

§283.  Eine  Beschleunigung  der  Atemfrequenz  ist  nicht  selten 
bei  Kindern  mit  M.  Basedowii  zu  konstatieren.  Manchmal  kommt  es  zu 
wirklicher  Atemnot,  ohne  dass  eine  mechanische  Ursache  dafür  verantwortlich 
zu  machen  wäre.  Sie  ist  entweder  anhaltend  oder  wird  durch  die  geringste 
Anstrengung  hervorgerufen.    Bisweilen  tritt  die  Dispnoe  anfallsweise  auf. 

Mehr  oder  weniger  starke  Atemnot  ist  in  den  Krankengeschichten  von 
14  Fällen  erwähnt.  In  4  handelte  es  sich  um  ziemlich  schwere,  vollständig 
ausgebildete  Krankheitsformen  mit  dem  Ausgang  in  Heilung  oder  Besserung,  in 
den  Fällen  von  Bootz  (694)  bei  einem  14jährigen  Knaben,  von  Stegmann  (2764) 
bei  einem  14jährigen  Mädchen,  von  Kalm  (627)  bei  einem  1  3jährigen  Mädchen 
und  von  Walitzki  (2134)  bei  einem  5jährigen  Knaben.  6  Fälle  waren  leich- 
terer Natur  mit  nicht  vollständig  ausgebildetem  Symptomenkomplex,  ein  Fall 
von  Jacobi  (336)  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  einer  von  W.  Pepper  (391) 
bei  einem  15jährigen  Knaben,  2  von  Koplik  (9  8  3)  bei  einem  8jährigen  und 
einem  11jährigen  Mädchen,  einer  von  Lewinberg  (2405)  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  und  einer  von  E.  Cecil  Williams  (2447)  bei  einem  1  2  jährigen  Mädchen. 

Atemnot  war  auch  vorhanden  in  2  akut  auftretenden  und  rasch  ablaufenden 
Fällen,  verbunden  mit  starker  Pulsbeschleunigung,  in  den  schon  früher  erwähnten 
Fällen  von  Trousseau-Labarraque  (8  8  und  9  4)  bei  einem  1 4 1/2  Jahre  alten  und 
von  Solbrig  (2  49)  bei  einem  8jährigen  Knaben.  In  ersterem  Falle  mag  viel- 
leicht die  rapid  angeschwollene  pulsierende  Schilddrüse  auch  mechanisch  die 
Atmung  erschwert  haben  (vgl.  oben  §  253,  S.  572).  Zwei  Fälle,  einer  von 
Batchelor  (2457)  bei  einem  3jährigen  Mädchen  und  einer  von  Gagnon  (357 
und   381)  bei  einem   12jährigen  Mädchen   endeten  letal. 

In  dem  oben  citierten  Falle  von  Lewinberg  trat  hochgradige  Dispnoe  gleich- 
zeitig mit  einer  plötzlich  einsetzenden  und  bald  wieder  zurückgehenden  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  auf. 

§  284.  In  den  leichteren  Fällen  von  M.  Basedowii  im  Kindesalter 
leidet  der  allgemeine  Ernährungszustand  öfters  nur  wenig.  Aller- 
dings wird  mehrmals  erwähnt,  dass  die  Muskulatur  schwach  und  das  Fett- 
polster gering  entwickelt  war,  die  Kinder  zart  und  schmächtig  aussahen, 
eine  blasse  oder  fahle  Hautfarbe  hatten  oder  mehr  oder  wenig  ausgesprochen 
anämisch  waren.  Starke  Abmagerung  ist  nur  in  12  Fällen  besonders 
vermerkt  worden.  Diese  Fälle  sind  sämtlich  schwerere,  z.  T.  tödlich  ab- 
gelaufene Erkrankungen.  In  dem  sehr  schweren  Falle  von  Sutton  (418) 
kam  es  bei  dem  13jährigen  Mädchen  bei  hochgradiger  Abmagerung  und 
Schwäche  zu  Paraplegie  und  Decubitus.  Nach  halbjährigem  schweren 
Siechtum  wendete  sich  das  Leiden  doch  zu  weitgehender  Besserung  (vgl. 
oben  §  258,  S.  594). 
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§  285.  Über  das  psychische  Verhalten,  die  Gemütsstimmung, 
eine  gesteigerte  nervöse  Reizbarkeit  liegen  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  mitgeteilten  Fälle  keine  Angaben  vor.  Wir  dürften  kaum  fehlgehen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  in  den  meisten  von  diesen  eine  stärker  hervor- 
tretende Abweichung  von  der  Norm  nicht  bestand.  In  I  <3  Fällen  wird 
Nervosität  direkt  in  Abrede  gestellt.  In  dem  sehr  schweren  Fall  von 
Murrel  (474)  wurde  ausdrücklich  erwähnt,  dass  das  1 4jährige  Mädchen 
trotz  ihres  bedauernswerten  Zustandes  eine  ruhige  Gemütsstimmung  zeigte 
und  nicht  jammerte  und  klagte. 

Große  nervöse  Unruhe  und  Gereiztheit,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  in 
heftigen  Zornausbrüchen  oder  Weinkrämpfen  äußerten,  wurden  in  27  Fällen 
beobachtet.  Einige  Male  wurde  häufiger  Stimmungswechsel  besonders 
hervorgehoben.  In  einem  Falle  (Kronthal,  s.  unten)  bestanden  Zwangs- 
vorstellungen. 

In  der  Mehrzahl  aller  dieser  Fälle  waren  die  Kinder  bis  zum  Beginn 
des  Leidens  gesund  und  zeigten  in  ihrem  Wesen  nichts  auffälliges.  In 
1  2  Fällen  bestand  eine  hereditär  nervöse  Veranlagung. 

In  8  Fällen  waren  beide  Eltern  oder  die  Mutter  nervös.  In  Baglxsky's 
Falle  (1401)  war  der  Vater  der  12  jährigen  Patientin  schwerer  Potator.  In 
Zuber's  (2  036)  Fall  fröhnten  der  Vater  und  der  Großvater  mütterlicherseits 
stark  dem  Alkohol.  Ovazza  (2  2  1 7)  berichtete,  dass  der  Vater  von  3  basedow- 
kranken Kindern  ein  Säufer  war. 

In  den  Fällen  von  Kroxthal  (1124),  Mathes  (2 54 1 )  und  Homen  (1043) 
litt  auch  die  Mutter  an  typischem  M.  Basedowii.  In  dem  ersten  dieser 
Fälle  hatte  die  1  2  jährige  Tochter  eine  sehr  ausgesprochene  Basedow-Erkrankung 
mit  stark  hervortretenden  nervösen  Symptomen,  Stimmungswechsel,  Anfällen  von 
Weinen  und  Zwangsvorstellungen  (s.  oben  §  156,  S.  233).  In  Mathes'  Falle 
fehlte  bei  dem  1  0  jährigen  Mädchen  in  dem  sonst  typischen  Krankheitsbilde  eine 
tastbare  Struma.  Homen  fand  bei  zwei  Kindern  der  basedowkranken  Frau, 
einem  10  und  einem  15jährigen  Mädchen,  Tachykardie,  eine  kleine,  weiche 
Struma  und  leichten  Tremor. 

Die  Mutter  eines  1 0  jährigen  Mädchens  mit  einer  unvollständig  ausgebil- 
deten Basedow-Erkrankung  —  es  fehlte  die  Struma  —  hatte,  wie  Lewinberg 
(2  405)  bei'ichtete,  einen  weichen,  die  ganze  Schilddrüse  einnehmenden  Kropf, 
der  im  1  1 .  Lebensjahre  entstanden  und  bis  zur  Pubertät  langsam  gewachsen  sei. 
Seit  dieser  Zeit  litt  sie  bisweilen  an  Herzklopfen  und  fliegender  Hitze.  Sie  sei  sehr 
nervös  gewesen  und  habe  bei  jeder  Kleinigkeit  gezittert.  Der  Puls  schwankte  bei 
der  Untersuchung  zwischen  76  und  100.  Von  zwei  anderen  Kindern  dieser  Frau 
war  ein  12  jähriger  Junge  sehr  nervös  und  zum  Weinen  geneigt,  er  klagte  viel 
über  Kopfschmerzen  und  Schwindel  und  schlief  unruhig.  Die  Schilddrüse  war 
etwas  vergrößert,  der  Puls  betrug  8  8  Schläge  in  der  Minute,  und  es  bestand 
leichtes  Zittern  der  Lider  bei  geschlossenen  Augen.  Auch  eine  1  1  jährige  Tochter 
zeigte  eine  geringe  Anschwellung  des  Isthmus  der  Schilddrüse,  hatte  eine  Puls- 
frequenz von  100  bis  10  4,  schlief  schlecht,  hatte  öfter  Kopfschmerzen  und 
stotterte  zeitweise  sehr  stark.  In  J.  Holmgrex's  (31  38)  Statistik  findet  sich  ein 
i  2 jähriges  Mädchen  mit  einer   mäßig    großen,    symmetrischen    Struma,    Tachy- 
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kardie   und   leichtem    Tremor,    dessen   Mutter    eine   tiefsitzende   Struma,     etwas 
Herzklopfen  und  Pulsbeschleunigung  hatte,    und   an  den  Fingern   etwas  zitterte. 

Außer  den  oben  erwähnten  Fällen  sind  noch  einige  bekannt  geworden, 
in  denen  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  oder  des  thyreo- 
toxischen Kropfherzens  bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  beob- 
achtet wurden.  In  diesen  Fällen  wraren  aber  die  Eltern  gesund  und  war 
auch  sonst  eine  schwerere  hereditäre  Belastung  nicht  bekannt. 

R.  Daniel  Brewer  (1699)  berichtete,  dass  4  von  6  Kindern  gesunder,  aber 
in  dürftigen  Verhältnissen  und  vegetarisch  lebenden  Eltern  von  M.  Basedowii 
befallen  wurden.  Exophthalmus  war  nur  in  einem  Falle  vorhanden.  Aber  in 
allen  war  neben  Tachvkardie  und  Schilddrüsenanschwellung  Zittern,  Dermo- 
graphie  und  vermehrte  Schweißabsonderung  nachzuweisen.  Bei  zweien  fand 
sich  auch  etwas  Zucker  im  Urin. 

Bevard  Holmes  (173  4)  kannte  eine  Familie,  in  der  sämtliche  5  Kinder  in 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Form  thyreotoxische  Symptome  darboten. 
Das  älteste  war  ein  Knabe  von  1  2  Jahren,  die  anderen  Mädchen.  Exophthalmus 
war  bei  keinem  vorhanden.  Bei  dem  jüngsten  Kind,  einem  2jährigen  Mädchen, 
bestand  zur  Zeit  des  Berichtes  nur  Tachykardie   und   beschleunigte  Respiration. 

A.  Lockhart  Gillespie  (1723)  sah  in  einem  englischen  Taubstummenasyl 
zwei  Schwestern,   die  eine  pulsierende  Struma  und  Tachykardie  hatten. 

V.  Ovazza  (2217)  berichtete  über  eine  Familie,  in  der  der  Vater  Potator 
war  und  von  4  Kindern  eines  im  Alter  von  einigen  Monaten  an  Eklampsie  ge- 
storben war  und  die  anderen  an  typischem  M.  Basedowii  oder  den  Erscheinungen 
des  trryreotoxischen  Kropfherzens  litten.  Ein  7 jähriger,  bisher  gut  entwickelter 
Knabe  wurde  ohne  bekannte  Veranlassung  furchtsam  und  ängstlich.  Einige  Zeit 
darauf  bemerkte  man  eine  rasch  zunehmende  Anschwellung  des  Halses.  Man 
fand  eine  ziemlich  beträchtliche  Struma,  einen  Puls  von  über  100  Schlägen  in 
der  Minute,  einen  stark  hebenden  Herzstoß,  mäßigen  Exophthalmus,  stärkeres 
Klaffen  der  Lidspalte,  Zittern  der  Arme  und  der  Zunge,  aber  keine  Abmage- 
rung. Bei  einem  5jährigen  Bruder,  der  sich  auch  bisher  gut  entwickelt  hatte, 
zeigte  sich  eine  Anschwellung  des  Halses,  die  bald  wieder  etwas  zurück- 
ging, später  aber  von  neuem  anwuchs.  Man  fand  eine  starke  pulsa- 
torische  Erschütterung  der  Struma,  deren  größter  Umfang  28,5  cm  betrug, 
kräftigen  Herzspitzenstoß  und  einen  Puls  von  92.  Auch  bei  der  11  jährigen 
Schwester  war  seit  kurzem  der  Hals  beträchtlich  angeschwollen.  Sein  größter 
Umfang  betrug  37  cm.  Starke  Erschütterung  der  ganzen  Herzgegend  bei  jedem 
Herzschlag.      Puls   90. 

Lewixberg  12  405)  teilte  die  Krankengeschichte  von  3  Schwestern  mit,  die 
an  einer  ausgesprochenen,  wenn  auch  leichteren  Form  der  Basedow'schen  Krank- 
heit litten.  Bei  der  ältesten,  einem  1  4jährigen  Mädchen,  war  der  Symptomen- 
komplex typisch  ausgebildet.  Bei  der  1  3jährigen  Schwester  fehlte  der  Exoph- 
thalmus. Sie  wurde  von  einem  Anfall  schwerer  Atemnot  heimgesucht,  von  dem 
oben  (S.  620)  die  Bede  war.  Bei  der  jüngsten,  einem  10jährigen  Mädchen, 
war  eine  Struma  nicht  nachweisbar,   sonst  war  aber  die  Erkrankung  typisch. 

Ein  1  Ojähriges  jüdisches  Mädchen  mit  einem  ausgesprochenen  M.  Basedowii 
stammte,  wie  Nicoll  (3 1  65)  berichtete,  aus  einer  stark  nervösen  Familie.  Der 
Vater  hatte  Tremor  und  Exophthalmus  und  ein  älterer  Bruder  Tachykardie  und 
Exophthalmus. 


M.  Basedowii  im  Kindesalter  im  Anschluss  an  eine  starke  seelische  Erregung.     623 

In  7  Fällen  schloss  sich  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  mehr  oder 
weniger  rascher  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  an  eine  starke 
seelische  Erregung  an.  In  diesen  Fällen  traten  die  nervösen  Erschei- 
nungen im  Krankheitsbilde  besonders  deutlich  hervor. 

Ein  von  Baginsky  (1401  und  2144)  beobachtetes  1 2 jähriges  Madchen  mit 
einem  typischen  M.  Basedowii  war  durch  die  Misshandlungen,  denen  sie  und 
ihre  Mutter  durch  den  trunksüchtigen  Vater  ausgesetzt  waren,  in  großen  Schreck 
versetzt  worden. 

Bei  einem  nicht  hereditär  belasteten,  bisher  gesunden  1  2  jährigen  Mädchen, 
über  das  B.Hirsch  3135)  berichtete,  traten  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
einen  Besuch  des  Totenschauhauses  Herzklopfen,  große  Unruhe,  Angstgefühl  und 
Schlaflosigkeit  auf.  Gleich  darauf  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Augen  aus 
dem  Kopfe  hervortraten  und  eine  Anschwellbng  am  Halse  sich  ausbildete.  Man 
konstatierte  außerdem  Tachykardie,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
beiden  Seiten,  leichtes  Zittern  der  Finger  und  geringe  Abmagerung.  Die  Krank- 
heit schleppte  sich  mehrere  Monate  hin  ohne  wesentliche  Besserung.  Dann 
wurden  zwar  das  subjektive  Befinden  und  der  Ernährungszustand  befriedigend, 
aber  der  objektive  Befund  blieb  unverändert. 

Über  2  hierher  gehörige  Fälle  berichtete  Mathes  ;  2  5 -i  1  .  Bei  dem  1  Ojäh- 
rigen  Mädchen,  dessen  Mutter  ebenfalls  an  M.  Basedowii  litt  s.  oben  S.  621), 
traten  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Schreck  vor  scheu  gewordenen  Pferden 
Zittern  an  den  Händen  und  Beinen,  große  Unruhe,  ängstliches  Wesen,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  auf.  Während  eine  Struma  nicht  zu 
fühlen  war,  bestanden  Exophthalmus  und  sämtliche  Lidsymptome.  Ein  9 jäh- 
riges, ebenfalls  hereditär  belastetes  Mädchen  (Geisteskrankheit  in  der  Familie) 
bekam  nach  einem  starken  Schreck  beim  Herunterfallen  von  einem  Wagen 
starkes  Zittern  an  Händen  und  Füßen,  choreatische  Bewegungen  am  ganzen 
Körper  und  bald  darauf  starkes  Herzklopfen  und  Angstgefühl.  Sie  wurde 
sehr  erregt  und  reizbar  und  konnte  nicht  schlafen.  Man  fand  eine  kleine 
Struma,   starken  Exophthalmus   und  die  Lidzeichen  angedeutet. 

Ein  9jiihriger  Knabe  (Lewin  777)  wurde  nach  einem  heftigen  Schreck 
plötzlich  von  Zittern  befallen,  und  seine  Sprache  wurde  stotternd.  Von  da  ab 
entwickelte  sich  allmählich  der  Symptomenkomplex  der  Basedow'schen  Krankheit. 

Ein  14  jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  J.  Holmgren  (3138)  mit- 
teilte, wurde  nach  einem  großen  Schreck,  von  dem  sie  während  eines  über  ihren 
Wohnort  hingehenden  Zyklons  befallen  worden  war,  sehr  ängstlich  und  auf- 
geregt. Anfangs  hatte  es  den  Anschein,  als  sei  es  mit  ihr  »nicht  ganz  richtig«. 
Dann  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Beklemmung  und  Atemnot  ein.  Es  fand  sich 
eine  kleine,  weich-elastische,  symmetrische  Struma,  ein  Puls  von  I  2  0  und  deut- 
licher, feinschlagiger  Tremor  an  den  Händen.  Ein  Exophthalmus  war  nicht 
vorhanden.     Auch    die  Mutter  war   sehr  nervös. 

In  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Falle  von  Solbrig  (2  49)  gab  die  starke 
Aufregung  vor  einer  Preisverteilung  den  Anstoß  zum  Auftreten  einer  rasch  ab- 
laufenden Basedow-Erkrankung   's.  oben  §  2  53,   S.  573). 

§286.  Verhältnismäßig  häufig  ist  das  Vorkommen  von  typischer 
Chorea  oder  leichten  choreatischen  Bewegungen  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  im   Kindesalter.     \  0   Fälle   dieser  Art   sind  bis  jetzt 
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bekannt  geworden.  In  2,  von  Gagnon  (357  und  381)  beobachteten  Fällen, 
bei  einem  8-  und  einem  12jährigen  Mädchen,  war  die  Erkrankung  eine 
sehr  schwere. 

In  dem  ersteren  erfolgte  der  tödliche  Ausgang  nach  5 jährigem  Leiden 
unter  fortschreitender  Abmagerung  und  Schwäche.  Im  anderen  Falle  bestand 
eine  Pulsbeschleunigung  bis  zu  150  Schlägen  in  der  Minute,  starker  Exophthal- 
mus, Atemnot,  große  Schwäche  und  Abmagerung.  Später  kam  es  zu  Anfällen 
von  Asphyxie.  Die  Chorea  verschwand  nach  21  2monatiger  Dauer.  Bei  der 
Entlassung  war  das  Kind  so   elend,   dass  ein  baldiges  Ende  vorauszusehen  war. 

Von  4  basedowkranken  Kindern,  die  Jacobi  (33  6)  beobachtete,  wurde 
eines,  ein  13 jähriges  Mädchen,  von  einer  sehr  heftigen  Chorea  befallen  mit 
fast  ununterbrochenen  Bewegungen,  die  nur  während  des  Schlafes  sistierten. 
Die  Mutter  war  anämisch  und  nervös,  und  das  Mädchen  war  immer  sehr  zart. 
Es  soll  zweimal  auf  den  Kopf  gefallen  sein  und  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
einem  sehr  ausgesprochenen  M.  Basedowii,  der  mit  einer  vorübergehenden, 
rechtsseitigen  Hemiplegie  kompliziert  war. 

In  einem  von  Bouchct  280;  mitgeteilten  Falle  bei  einem  1 3 jährigen  Mäd- 
chen, das  aus  einer  Kropfgegend  stammte,  aber  nicht  nachweislich  nervös  here- 
ditär belastet  war,  traten  im  Verlauf  der  typisch  ausgebildeten  Basedow-Erkrankung 
zahlreiche  Ohnmachtsanfälle  ein,  die  mit  Bewusstlosigkeit,  Cyanose  und  Steifigkeit 
der  Glieder  einhergingen.  Die  Anfälle  dauerten  nur  einige  Minuten  und  kamen 
sowohl  bei  Tag  wie  bei  Nacht,  manchmal  bis  20  innerhalb  2  4  Stunden.  Das 
Kind  war  appetitlos,  magerte  stark  ab  und  wurde  hinfällig.  Die  Temperatur 
stieg  gelegentlich  bis  39°.  Nach  Aufhören  jener  Anfälle  stellten  sich  choreatische 
Bewegungen  an  allen  Extremitäten  ein.  5  Monate  später  erfreute  sich  das 
Mädchen  des  besten  subjektiven  Wohlbefindens;  nur  die  Struma  hatte  sich  nicht 
verändert  und  es  bestand  noch  ein  geringer  Exophthalmus. 

In  einem  der  von  V.  Mathes  (2541 )  beschriebenen  Fälle,  bei  einem  9jäh- 
rigen  Mädchen,  schlössen  sich  starkes  Zittern  und  choreatische  Bewegungen  am 
ganzen  Körper  an  einen  heftigen  Schreck  an.  Dann  entwickelte  sich  der  voll- 
ständige Symptomenkomplex  der  Basedowschen  Krankheit  (s.  oben  S.  623). 

Steiner  1513  beobachtete  in  zwei  Fällen  leichte  Chorea  im  Verlaufe  der 
Basedow-Erkrankung.  Bei  einem  9  jährigen  Mädchen  war  diese  vollständig  aus- 
gebildet, bei  einem  12jährigen  fehlten  die  Augensymptome.  In  beiden  Fällen 
waren  die  nervösen  und  psychischen  Symptome,  große  Beizbarkeit,  die  sich  bis 
zu  Wutanfällen  steigerte,  Stimmungswechsel,  Ängstlichkeit,  Vergesslichkeit  be- 
sonders hervortretend. 

Bei  einem  15  jährigen,  kleinen,  zartgebauten  Mädchen,  bei  dem  Chr.  Ulrich 
(202  8)  choreatische  Bewegungen  beobachtete,  bestand  von  Basedow-Symptomen 
außer  einer  geringen  Vergrößerung  der  Schilddrüse  nur  Tachykardie  und  Tremor. 
Dagegen  fiel  eine  gewisse  geistige  Schwäche,  Langsamkeit  der  Sprache,  Trocken- 
heit der  Haut  und   Abschilferung  am  Gesichte  auf  (s.  oben  §  22  1,   S.  333). 

Bei  einem  \  0jährigen,  blassen,  ziemlich  mageren  Mädchen,  dessen  Kranken- 
geschichte Lewinberg  (2405)  mitteilte,  sah  man  bei  unauffälliger  Beobachtung 
deutlich  choreatische  Bewegungen  besonders  des  Kopfes  und  beider  Daumen. 
Die  Basedow-Erkrankung,  in  deren  Symptomenkomplex  eine  tastbare  Struma 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  fehlte,  war  eine  leichte.  Zwei  Schwestern 
litten  ebenfalls  an  M.  Basedowii  (s.  oben  S.  622). 


Die  Basedowsche  Krankheit  im  Kindesalter.  625 

In  einem  nach  Jodgebrauch  akut  einsetzenden  und  nach  6  Wochen  mit 
Heilung  endenden  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  bei  einem  I  3 jährigen  Mäd- 
chen, den  Zuber  (2036)  beobachtete,  traten  wahrend  eines  interkurrenten, 
schweren  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  choreatische  Bewegungen  auf 
(vgl.  oben  §  253,  S.  573). 

Wie  aus  der  gegebenen  Übersicht  zu  entnehmen  ist,  handelte  es  sich 
in  allen  Fällen  um  weibliche  Kranke  im  Alter  von  8  bis  15  Jahren.  Die 
Hälfte  aller  Betroffenen  stand  im   12.  oder  13.  Lebensjahre. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  ein  von  Bootz  (69  4  mitgeteilter  Fall 
erwähnt,  einen  hereditär  nicht  belasteten  Knaben  betreffend,  der  mit  ungefähr 
5  Jahren  an  Chorea  minor  gelitten  hatte  und  in  seinem  12.  Lebensjahre  von 
Kurzatmigkeit,  Herzklopfen,  fliegender  Hitze,  Neigung  zum  Schwitzen  und  stär- 
kerer Anschwellung  einer  schon  bestehenden  kleinen  Struma  befallen  wurde. 
Man  fand  außer  den  genannten  Erscheinungen  einen  Puls  von  100,  sehr  ver- 
stärkten Herzstoß,  deutliche  Herzdilatation,  einen  mäßigen  Exophthalmus,  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom  und  Dermographie   (vgl.   auch  §  116,   S.  171). 

§  287.  Eine  Komplikation  mit  Epilepsie  ist  einmal  von  Oliver  (783) 
beobachtet  worden. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  stellten  sich  erst  leichte,  dann  schwerere 
epileptische  Anfälle  ein,  und  im  I  4.  Lebensjahre  traten  die  Erscheinungen  der 
Basedow'schen  Krankheit  auf. 

Von  anderen  cerebralen  Komplikationen  sind  außer  den  oben  erwähnten, 
eigentümlichen  Ohnmachtsanfällen  in  dem  Falle  von  Bouchut  und  einer 
vorübergehenden  rechtsseitigen  Hemiplegie  in  einem  von  Jacobi's  Fällen 
(s.  oben  S.  624)  einer  fast  vollständigen  Paraplegie  zu  gedenken,  die 
in  dem  von  Si"tton(4I8)  mitgeteilten  schweren  Falle  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  angetroffen  wurde.  Mit  der  Besserung  der  Basedow-Erkrankung 
ging  auch  die  Lähmung  wieder  zurück.  Sie  ist  hier  sicher  nicht  als  ein 
hysterisches  Symptom  aufzufassen,  wie  Steiner  (1  öl 3)  meinte.  Bei  einem 
von  Hock  (1323)  beobachteten  8jährigen  Mädchen  mit  einer  ziemlich  großen, 
vaskulären  Struma,  Herzklopfen,  einem  Puls  von  142  und  Zittern  der  Ex- 
tremitäten trat  eine  Parese  des  linken  Bectus  lateralis  auf. 

Nach  Steiner's  ( 1  o  1 3 )  Ansicht  sollen  mehr  als  die  Hälfte  aller  basedow- 
kranken Kinder  Zeichen  von  Hysterie  darbieten.  Das  ist  gewiss  ganz 
gewallig  übertrieben  und  beruht  auf  einer  irrtümlichen  Deutung  der  Er- 
scheinungen. Im  Gegenteil,  die  Komplikation  mit  Hysterie  scheint  im 
Kindesalter  ziemlich  selten  zu  sein.  Bei  einem  von  Steiner  selbst  beob- 
achteten, 1 2jährigen  Mädchen  bestanden  deutliche  Zeichen  von  Hysterie. 
Neben  großer  Beizbarkeit,  Ängstlichkeit,  Stimmungswechsel  und  Vergesslich- 
keit  ließen  sich  anästhetische  Zonen  am  Bücken  und  Hyperästhesie  in  der 
Lendengegend  nachweisen. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.   IX.  Bd.   XIV.  Kap.  4  0 
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§  288.  Vasomotorische  Störungen  sind  Öfters  bei  Kindern  mit 
M.  Basedowii  beobachtet  worden.  Manchmal  wird  über  fliegende  Hitze  oder 
einen  heißen  Kopf  geklagt.  J.  Holmgren  (3138  fand  bei  einem  1 5jährigen 
Mädchen  ein  großfleckiges  Erythem  an  Hals  und  Brust.  Yariot  und  Roy 
(2132)  beobachteten  bei  einem  41  2  Jahre  alten  Knaben,  der  nach  einem 
vorausgegangenen  schweren  Keuchhusten  sehr  abgemagert  war,  eine  plötz- 
lich auftretende,  über  die  ganze  Haut  sich  ergießende,  scharlachartige  Rötung, 
die  durch  unbedeutende  Veranlassungen,  z.  B.  Einführen  des  Thermometers 
in  das  Rectum,  hervorgerufen  wurde.  Bei  einem  I  2jährigen  Mädchen  sah 
Chyostek  (333)  öfters  eine  intensive  Rötung  an  gewissen  Teilen  des  Ge- 
sichtes, besonders  an  den  Ohren,  bald  an  dem  einen,  bald  am  anderen,  bald 
gleichzeitig  an  beiden  ohne  bestimmte  Veranlassung  auftreten,  die  mehrere 
Minuten  bis  eine  Stunde  lang  anhielt.  Demme  (400)  beobachtete  bei  einem 
3 i/o  Jahre  alten  Kinde  neben  rechtsseitigen  Schweißausbrüchen  im  Gesicht 
starke  Rötung  der  rechten  Ohrmuschel  und  eine  Temperaturerhöhung  von 
einem  halben  Grad  im  rechten  äußeren  Gehörgang  gegenüber  dem  der 
anderen  Seite. 

Über  das  leichte  Hervorrufen  von  Dermographie  berichteten  Lewin- 
berg  (2403)  bei  zwei  basedowkranken  Schwestern,  einem  13-  und  einem 
!  0  jährigen  Mädchen,   und  Bootz  [694]  bei  einem    14jährigen  Knaben. 

§  289.  Gesteigerte  Schweißsekretion  trat  besonders  auffällig 
hervor  in  den  Fällen  von  Variot  und  Roy  (2132)  bei  einem  41  •>  Jahre 
alten  Knaben,  von  Uphoff  (2131)  bei  einem  6:i  4  Jahre  alten  Mädchen,  von 
Soi.brig  (2 49)  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit  einer  rasch  ablaufenden 
Erkrankung,  von  Lewinberg  2405  bei  einem  I  0jährigen,  schwer  belasteten 
Mädchen,  von  Bootz  (694)  bei  einem  i  4  jährigen  Knaben  und  von  Steg- 
mann 27(54)  bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Bei  dem  oben  erwähnten 
31  2  Jahre  alten  Kinde  in  Demme's  .400)  Beobachtung  waren  die  Schweiß- 
ausbrüche im  Gesicht  bloß  rechtsseitig. 


'-■ 


§  290.  So  sehr  Kinder  zu  Steigerungen  der  Körpertemperatur  geneigt 
sind,  so  linden  wir  doch  Hyperthermie  nur  in  wenigen  Fällen  von  M. 
Basedowii  im  Kindesalter  notiert.  In  einigen  ist  ausdrücklich  das  normale 
Verhalten  der  Körpertemperatur  erwähnt.  Auch  in  zwei  sehr  schweren, 
letal  endigenden  Fällen  von  Schwekendiek  369)  und  Ditisheim  (1293)  wurde 
besonders  hervorgehoben,  dass  die  Temperatur  normal  war. 

Diejenigen  Fälle,  in  denen  sie  vorübergehend  erhöht  gefunden  wurde, 
waren  zum  Teil  leichte,  unvollständig  ausgebildete  Formen  der  Krankheit, 
wie  der  von  Ehrlich  (888  beschriebene  bei  einem  11jährigen  Mädchen, 
der  von  Fr.  Kraus  '984  und  1871  bei  einem  13jährigen  Mädchen  be- 
obachtete Fall,  bei  dem  die  Körpertemperatur  gelegentlich  bis  40°  stieg,  und 
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der  eigenartige,  oben  (S.  617)  kurz  geschilderte  Fall  von  A.  S.  Smith  (680). 
In  einem  von  R.  Fürster  (893)  beschriebenen  Falle  wurde  die  Krankheit 
mit  Temperatursteigerung  eingeleitet. 

Ein  10 jähriger,  nicht  hereditär  belasteter  Knabe  erkrankte  ohne  bekannte 
Veranlassung  an  hartnäckigen  Durchfällen,  begleitet  von  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur.  Diese  blieb  auch  n;ich  Aufhören  der  Durchfälle  bestehen  und  ver- 
lor sich  erst,  als  Pulsbeschleunigung  bis  121  Schläge  in  der  Minute  und  Dila- 
tation des  Herzens  aufgetreten  waren.  Bald  darauf  erfolgte  Besserung.  Als 
dann  ca.  I  Monat  später  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  auftrat,  wurde  diese 
wieder  von  einer  Temperatursteigerung  eingeleitet.  Nun  erst  traten  zu  den 
übrigen  Erscheinungen  ein  leichter  Exophthalmus  und  eine  mäßige  Schilddrüsen- 
schwellung  mit    schwacher  Pulsation    hinzu.      Der  Knabe  magerte  stark  ab  und 

o  o 

wurde  sehr  blass.  Schließlich  kam  es  zu  einer  sehr  weitgehenden  Besserung 
unter  dem  Gebrauch  von  Solutio  arsenic.  Fowleri,  zweimal  am  Tage  3 — 4  Tropfen. 
Nachdem  dieses  Mittel  ungefähr  8  Wochen  hindurch  genommen  worden  war, 
zeigte  sich  eine  Braunfärbung,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckte  und 
in  der  oberen  Partie  des  Thorax  besonders  stark  ausgesprochen  war.  Als 
7  Wochen  später  das  Arsen  weggelassen  wurde,  begann  eine  allmähliche  Ab- 
blassung. Nach  3  Jahren  fand  man  nur  noch  eine  leichte  Pigmentierung  an 
Brust  und  Unterleib,  geringes  Hervorstehen  der  Augen,  eine  leichte  Anschwellung 
am  Halse  und  etwas  vergrößerte  Herzdämpfung. 

§  291.  Außer  diesem  Fall  von  Hautpigmentierung ,  die  der 
Beobachter  auf  den  lange  fortgesetzten  Arsengebrauch  zurückführen  zu 
sollen  glaubte,  ist  keiner  bei  den  Basedow-Erkrankungen  im  Kindesalter 
bekannt  geworden. 

Pigmentschwund  in  Form  umschriebener  weißer  Flecken,  Vililigo,  ist 
in  2  Fällen  bei  Kindern  beobachtet  worden,  einmal  bei  der  schon  erwähnten 
(S.  623)  12jährigen  Patientin  von  Baginsky  liOl  und  2144),  bei  der  ver- 
hältnismäßig große,  weiße  Flecken  auf  der  ganzen,  sonst  sehr  zarten,  aber 
bräunlichen  Kürperhaut  zerstreut  sich  fanden,  die  mit  der  Besserung  des 
Leidens  wieder  völlig  verschwanden,  und  bei  einem  1 3  jährigen  Mädchen. 
bei  dem,  wie  Lewinberg  (2405)  berichtete,  eine  grüßere  Zahl  etwa  linsen- 
großer, weißer  Flecken  auf  der  Rückenfläche  des  unteren  Endes  beider 
Vorderarme  und  Hände  in  symmetrischer  Anordnung  verteilt  waren. 

Starken  Haarausfall  beobachtete  Kroivthal  I  1 24)  bei  dem  schon 
oben  (S.  621)  erwähnten  12jährigen  Mädchen.  Rissigwerden  der  Nägel 
beschrieb  Uphoff  (2131)  bei  einem  63/4  Jahre  alten,  von  nervüsen  Eltern  ab- 
stammenden Mädchen,  und  halbseitige  Gesichtsatrophie  und  un- 
gleichmäßige Entwicklung  beider  Mammae  sah  Bagixsky  (21  44  bei 
einem   13jährigen  anämischen  Mädchen. 

§  2!»2.  Wegen  recidivierender  angioneurotischer  Ödeme  der 
oberen   Augenlider   kam   ein   12 jähriger  Knabe  in   Stephense.n's  (2584) 
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Behandlung,  4  Monate  später  traten  unzweifelhafte  Symptome  des  M.  Base- 
dowii  hervor,  eine  mäßige  Anschwellung  der  Schilddrüse,  Pulsbeschleunigung 
bis  I  20  Schläge  in  der  Minute  und  ein  leichter  Grad  von  Exophthalmus. 
Tremor,  Abmagerung,  ausgesprochene  nervöse  Erscheinungen  und  die  Lid- 
symptome waren  nicht  vorhanden. 

Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  Ödeme  an  den  unteren 
Extremitäten,  die  wohl  nicht  als  kardiale  Ödeme  aufzufassen  sind,  be- 
schrieb K.  Ehrlich  (888)  bei  einem  II  jährigen  Mädchen,  das  ebenso  wie 
eine  ältere  Schwester  schon  seit  lange  einen  nicht  unbeträchtlichen  Kropf 
hatte  und  seit  2  Jahren  an  starkem  Herzklopfen  und  psychischer  Erregt- 
heit litt.  Auch  Laxdström  und  Ahlberg  (J.  Holmgren  3138,  S.  99)  sahen 
bei  einem  (3  jährigen  Mädchen  mit  einem  sehr  ausgesprochenen  M.  Basedowii 
Gedunsenheit  des  Gesichtes. 

Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten,  an  der  Brust  und  Bauchwand 
und  an  den  Augenlidern  fanden  sich  auch  bei  der  schweren,  tödlich  ab- 
laufenden Erkrankung  eines  13jährigen  Knaben,  über  die  Ditisheim  (1293) 
berichtete.  Die  Ödeme  nahmen  in  den  letzten  Tagen  noch  zu  und  es 
bestand  auch  Ascites.  Neben  anderen  schweren  Veränderungen  (s.  unten 
S.  634)  wurde  hochgradige  Fettentartung  des  linken  Ventrikels  und  Throm- 
bose beider  Venae  iliacae  und  femorales   gefunden. 

Bei  einem  I  Ojährigen  Kind,  das  F.  E.  Batten  (2458)  beobachtete,  war 
die  Gedunsenheit  und  Blässe  des  Gesichtes  auf  eine  Kombination  mit 
Myxödem  zurückzuführen  (s.  oben  §  221,  S.  334).  Das  Kind  hatte 
einen  watscheligen  Gang,  eine  quiekende  Stimme  und  war  langsam  und 
schwerfällig  in  seinem  Wesen.  Dabei  fand  sich  eine  beträchtliche  An- 
schwellung der  Schilddrüse ,  kräftige  Herzaktion  und  Tachykardie  bis 
180  Schläge  in  der  Minute.  Auch  Spexcer  Watson  (639  fiel  bei  einem 
kleinen  Mädchen  neben  den  Hauptsymptomen  der  Basedowschen  Krankheit 
die  Langsamkeit  der  Sprache  und  geistige  Schwerfälligkeit  und  Stumpfheit 
auf,  die  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Einer  ganz  ähnlichen  Beobachtung 
von  Ulrich  (2028  bei  einem  1  ojährigen,  zart  gebauten  Mädchen  haben  wir 
schon  früher  gedacht  (s.  oben  S.  624). 

Bei  einem  6  jährigen  italienischen  Knaben,  einem  15jährigen  italienischen 
Mädchen  und  bei  einem  1  4jährigen  Mädchen  englischer  Abkunft,  die  Baldwin 
(1265)  beobachtete,  löste  das  Krankheitsbild  des  Myxödems  eine  sehr  aus- 
gesprochene Basedow-Erkrankung  ab  (s.  oben  §  221,  S.  336  . 

§  293.  Der  von  Fr.  Krals  und  H.  Ludwig  (984)  beschriebene  Versuch 
über  das  Vorkommen  einer  gesteigerten  alimentären  Glykosurie 
bei  einem  13jährigen  Mädchen  scheint  wohl  der  einzige  geblieben  zu  sein, 
der  bei  Kindern    mit  M.  Basedowii   angestellt  worden   ist.     Dies  ist   um    so 
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mehr  zu  bedauern,  als  gerade  bei  diesem  Mädchen  eine  ganz  ungewöhnlich 
starke  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  aufgedeckt 
wurde,  so  stark,  wie  sie  bei  Erwachsenen  nie  gefunden  worden  ist  (s.  oben 
§  230,  S.  380). 

Bei  2  von  4  basedowkranken  Kindern  fand  Brewer  (1699)  etwas 
Zucker  im  Urin.  Diabetes  mellitus  ist  bei  Kindern  mit  M.  Basedowii 
nie  angetroffen  worden. 

Strjdsrerg1)  fand  bei  einem  9jährigen  Mädchen  mit  einer  leichten 
Basedow-Erkrankung  cyklische  Albuminurie. 

Die  Harnmenge  ist  in  einigen  Fällen  als  reichlich  angegeben.  Von 
einer  Polyurie  kann  man  höchstens  in  einem  Falle  von  Ditisheim  (1293) 
sprechen  bei  einem  14jährigen  Jungen  mit  einer  leichten  Basedow-Erkran- 
kung, bei  dem  die  tägliche  Harnmenge  eine  Zeitlang  zwischen  2300  und 
3500  ccm  schwankte. 

§  294.  Dass  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Basedow'sche 
Krankheit  im  Kindesalter  eine  leichtere  ist  und  weniger  Symptomenreich 
aufzutreten  pflegt,  haben  wir  schon  früher  (s.  oben  §  277,  S.  615)  hervor- 
gehoben. In  etwa  einem  Drittel  aller  mir  bekannt  gewordenen  Fälle 
bot  die  Erkrankung  das  Bild  des  thyreotoxischen  Kropfher- 
zens dar  und  gestaltete  sich  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nicht 
zum  Vollbild  des  M.  Basedowii  aus.  Dass  die  Krankheit  bei  ihrem  Auf- 
treten bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  bald  in  der  einen,  bald  in 
der  anderen  Erscheinungsform  sich  darstellen  kann,  haben  wir  oben  (§  285, 
S.  622)  gesehen. 

Der  Krankheits verlauf  ist  auch  im  Kindesalter  in  der  Regel 
ein  schleppender  und  die  Entwicklung  des  Leidens  eine  ganz 
allmähliche.  Die  wenigen  Fälle  mit  akuter  Entwicklung  und  einem 
nur  über  wenige  Wochen  sich  erstreckenden  Verlauf  haben  wir 
schon  früher  kennen  gelernt  (s.  oben  §  252,  S.  567  und  §  253,  S.  572  u.  573). 
Zwei  von  diesen  waren  sehr  schwerer  Natur  und  endeten  tödlich  (ein  Fall 
von  Schwekendiek,  569,  bei  einem  ^xj2  Jahre  alten  Knaben  und  einer  von 
Ditisheim,  1293,  bei  einem  13jährigen  Jungen).  Bei  den  anderen  erfolgte 
trotz  zum  Teil  recht  stürmischer  Erscheinungen  im  Verlaufe  von  2  bis 
1  0  Wochen  vollständige  Genesung.  In  dem  eigentümlichen,  von  A.S.Smith 
(680)  beobachteten  Falle,  den  wir  oben  kurz  mitgeteilt  haben  (§  279,  S.  617), 
führte  Chinin  schon  nach  lOtügigem  Gebrauch  zum  Verschwinden  der 
periodischen  Schilddrüsenschwellung  und  damit  auch  der  anderen  Krank- 
heitszeichen. 


\)  Studier  öfver  den  s.  k.  cykliska  albuminurien.    Akademiske  Abhandelinger. 


Stockholm,  1903. 
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In  einer  Anzahl  von  Fällen  kam  der  Symptomenkomplex  ziem- 
lich rasch  zur  Ausbildung;  der  weitere  Verlauf  war  ein  chro- 
nischer. So  geschah  es  in  den  meisten  jener  oben  erwähnten  Fälle, 
in  denen  das  Leiden  im  Anschluss  an  ein  psychisches  Trauma  zum  Aus- 
bruch kam  (s.  §  285,  S.  623).  Auch  in  einigen  anderen  Fällen  brauchte 
das  Leiden  nur  wenige  Wochen  zu  seiner  vollen  Ausbildung.  In  vielen 
Krankheitsberichten  vermissen  wir  leider  Angaben  über  die  Art  der  Ent- 
wicklung des  Leidens.  Ebenso  ist  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  mitgeteilten 
Fälle  von  M.  Basedowii  im  Kindesalter  über  den  weiteren  Verlauf  und  den 
Ausgang  der  Krankheit  nichts  berichtet.  Viele  Kinder  sind  nur  kurze  Zeit 
in  Beobachtung  gestanden. 

§  29Ö.  In  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle,  in  denen  ausreichende 
Notizen  über  den  Krankheitsverlauf  vorliegen,  war  die  Dauer  der  Er- 
krankung eine  weniger  lange,  als  dies  bei  Erwachsenen  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  Sie  schwankte  in  diesen  Fällen  zwischen  1  i  Tagen  und 
3  Jahren. 

Von  den  rasch  ablaufenden  akuten  Fällen  war  eben  die  Rede.  Nach  einer 
Krankheitsdauer  von  einigen  Monaten  wurde  Beilung  oder  deutliehe  Besserung 
erreicht  in  den  Fällen  von  Variot  und  Roy  (2  t  3  2)  bei  einem  4'/2  Jahre  alten 
Knaben,  von  Walitzki  (2134)  bei  einem  5jährigen  Knaben,  von  Hawkes  (102) 
bei  einem  ö1/^  Jahre  alten  Mädchen,  von  Jacobi  (336)  bei  zwei  9 jahrigen  und 
einem  4  0jährigen  Mädchen,  von  Bixgstox  Fox  (1196)  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  von  v.  Dusch  (403)  bei  einem  I  3  jährigen  Knaben,  van  Bouchut  (280) 
bei  einem  13jährigen  Mädchen,  von  J.  Holmgren  (3138)  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  und  von  Bagixsky  (1401  und  2144)  bei  einem  1 2jährigen  Mädchen. 
Rei  diesem  letzteren  trat  allerdings  7  Jahre  später  ein  hartnäckiger  Rückfall 
ein.  Über  eine  etwas  längere  Zeit,  ( i/i  bis  3  Jahre,  zog  sich  der  Krankheits- 
verlauf hin  in  den  Fällen  von  Rootz  (694)  bei  einem  14jährigen  Knaben,  von 
Ch.  G.  Kerley  (1596)  bei  einem  I3jäbrigen  Mädchen,  von  Ditisheim  (1293)  bei 
einem  1  4jährigen  Knaben,  von  Baldwix  (1265)  bei  einem  1  5jährigen  Mädchen, 
von  R.  Fürster  (893)  bei  einem  10jährigen  Knaben  und  von  Uphoff  (2131) 
bei  einem  7jährigen  Mädchen,  ferner  in  einem  sehr  ernsten,  aber  günstig 
endenden  Falle  von  Suttox  (418)  bei  einem  13jährigen  Mädchen  (s.  oben  §  258, 
S.  59  4).  Auch  in  den  operativ  behandelten  Fällen  und  einmal  nach  Röntgen- 
bestrahlung (s.  unten  §  296,  S.  631)  erfolgte  die  Beilung  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit.  In  den  übrigen  Fällen,  in  denen  über  die  Krankheitsdauer  etwas 
zu  eruieren  war,   erstreckte  sie  sich  über  mehr  als  3   Jahre. 

§296.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  im  Kindesalter  eine 
größere  Tendenz  zur  Heilung  und  zu  mehr  oder  weniger  weit- 
gehender Besserung  besteht,  als  bei  Erwachsenen.  Immerhin  sind 
auch  hier  wirkliche  und  dauernde  Heilung  ziemlich  selten.  Wie  vorsichtig 
man  in  dieser  Beziehung  sein  muss,  haben  wir  schon  früher  wiederholt 
hervorgehoben,  und  lehrt  insbesondere  ein  von  Bagixsky  (1401    und   2444) 
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mitgeteilter  Fall.  Das  1 2jährige  Mädchen  schien  nach  verhältnismäßig 
kurzer  Behandlung  von  seiner  sehr  ausgesprochenen  Basedow-Erkrankung 
vollkommen  hergestellt.  Selbst  die  über  die  ganze  Haut  zerstreuten  Vitiligo- 
tlecken  waren  gänzlich  verschwunden  (s.  oben  §  291  ,  S.  627).  7  Jahre 
später  trat  ein  sehr  hartnäckiges  Becidiv  auf,  das  den  früher  erfolgreich 
angewendeten  Mitteln  nicht  weichen  wollte.  Der  weiteren  Beobachtung 
wurde  das  Kind  entzogen. 

Von  62  verwertbaren  Fällen  sind  19,  das  sind  30,64^,  als 
geheilt  bezeichnet  worden  (Baginsky's  Fall  ist  hier  nicht  mit  einge- 
rechnet). Darunter  befinden  sich  jene  schon  mehrfach  erwähnten  6  Fälle, 
die  nach  akuter  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  rasch  abliefen  und 
nach  wenigen  Wochen  mit  völliger  Genesung  endigten  (s.  oben  §  253,  S.  572 
u.  573).  In  einigen  Fällen  mit  chronischem  Verlauf,  einem  von  Hawkes  (102) 
bei  einem  5y2  Jahre  alten  Mädchen,  einem  von  Bombehg  und  Henoch  (39) 
und  einem  von  Bootz  (694)  bei  einem  I  4jährigem  Knaben  ist  durch  medi- 
kamentöse und  diätetische  Maßnahmen  eine  Verkleinerung  der  Struma  und 
allmähliches  Verschwinden  der  anderen  Symptome  erreicht  worden.  Steg- 
mann (2764)  erzielte  bei  einem  14jährigen  Mädchen  Heilung  durch  Röntgen- 
bestrahlung. In  einem  Falle  von  Weidemann  (685)  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  und  in  einem  von  mir  beobachteten  Fall  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  mit  den  Erscheinungen  des  Kropfherzens  wurde  durch  partielle 
Strumektomie,  und  in  einem  von  Landström  (2849)  durch  Ligatur  der  beiden 
oberen  und  der  rechten  unteren  Schilddrüsenarterien  Heilung  erreicht.  In 
einem  anderen  von  Landström  operierten  Falle  (J.  Holmgren,  §  3138,  S.  99) 
scheint  bei  einem  6jährigen  Mädchen  ebenfalls  Heilung  zu  stände  gekommen 
zu  sein.  Bei  einem  14jährigen  Jungen,  bei  dem  sich  seit  dem  I  I .  Jahre 
die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  zum  typisch  ausgeprägten 
Bild  entwickelt  hatten,  unterband  Haim  (2831b)  als  Vorakt  zu  einer  Ober- 
kieferresektion wegen  eines  von  der  Pulpa  des  noch  nicht  durchgebrochenen 
Weisheitszahnes  ausgegangenen  Fibrosarkoms  die  Carotis  externa  nach  dem 
Abgang  der  Art.  thyreoidea  super.  Nach  der  Operation  gingen  die  Sym- 
ptome des  M.  Basedowii  vollkommen  zurück.  Die  Herzthätigkeit  wurde 
wieder  normal,  der  Halsumfang  nahm  um  mehr  als  3  cm  ab;  auch  der 
starke  Exophthalmus  bildete  sich  zurück.  In  3  von  Baldwin  (1265)  be- 
obachteten Fällen  wurde  die  Basedow'sche  Krankheit  geheilt,  aber  es  ent- 
wickelten sich  dann  die  Symptome  des  Myxödems  (s.  oben  §  292,  S.  628 
und  §  221,  S.  336). 

Wesentlich  gebessert  wurden  21  Fälle,  entsprechend  33,87^. 
Darunter  waren  recht  schwere  Erkrankungen,  wie  die  von  Sütton  (413) 
beobachtete  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  bei  dem  man  schon  den  letalen 
Ausgang  befürchtete  (s.  oben  §  258,  S.  594),  und  ein  von  G.  Wolf  (2895) 
mitgeteilter  Fall  bei  einem    II  jährigen  Mädchen. 
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Mehr  oder  minder  beträchtliche  Besserung  wurde  auch  erreicht  in  den 
weniger  schweren,  aber  sehr  typisch  ausgeprägten  Fällen  von  Demme  (400) 
bei  einem  3i/2  Jahre  alten  Mädchen,  von  Variot  und  P.Roy  (2132)  bei 
einem  i-i/.1  Jahre  alten  Knaben,  von  Walitzki  (2134)  bei  einem  5jährigen 
Knaben,  von  Hock  (1323)  bei  einem  8jährigen  Knaben,  von  Jacobi  (336) 
bei  einem  1  Ojährigen  Mädchen,  von  R.  Förster  (893)  bei  einem  I  0jährigen 
Knaben,  von  Hingston  Fox  (1196)  bei  einem  12jährigen  Knaben,  von 
Bouchut  (280)  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  von  Kalm  (627)  bei  einem 
13jährigen  Mädchen,  von  Gh.  Gilmore  Kerle?  (1596)  bei  einem  13  jährigen 
Mädchen  und  von  Ditisueim  (1293)  bei  einem  14 jährigen  Knaben. 

Deutlich  ausgesprochen,  aber  ziemlich  leicht  waren  zwei  Fälle  von 
Koplik  (983)  bei  einem  8-  und  einem  11jährigen  Mädchen,  und  ein  Fall 
von  Jacobi  (336)  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  bei  denen  unter  entspre- 
chender Behandlung  Besserung  erzielt  wurde. 

4  Fälle,  in  denen  wesentliche  Besserung  erfolgte,  boten  die  Erschei- 
nungen des  thyreotoxischen  Kropf herzens  dar,  ein  Fall  von  Uphoff  (2131) 
bei  einem  7jährigen  Mädchen,  2  Fälle  von  Jacobi  (336)  bei  zwei  9jährigen 
Mädchen,  einer  von  v.  Dcscn  (403)  bei  einem  13jährigen  Knaben  und  einer 
von  J.  Holmgren  (3138)  bei  einem  15jährigen  Mädchen. 

Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Heilung  und  wesentliche  Besserung 
standgehalten  hat,  ist  allerdings  im  Hinblick  auf  die  uns  durch  Baginsky's 
Beobachtung  zu  teil  gewordene  Belehrung  einigermaßen  fraglich.  Anderer- 
seits ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  manche  der  als  gebessert  entlassenen 
Kinder  bei  einer  später  vorgenommenen  Revision  sich  als  geheilt  erwiesen 
hätten. 

In  2  Fällen  von  typisch  ausgesprochenem  M.  Basedowii,  bei  einem 
4^2  Jahre  alten  Mädchen,  das  Scharkin  (3043)  beobachtete,  und  bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  über  das  Rahel  Hirsch  (3135)  berichtete,  erfolgte 
eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  des  subjektiven 
Befindens  ohne  eine  nennenswerte  Änderung  der  objektiv  feststellbaren 
Symptome. 

Nur  wenig  gebessert  wurden  12  Fälle  (19,35$),  darunter  3  mit 
den  Erscheinungen  des  Kropfherzens.  Am  Schlüsse  der  Beobachtung  blieben 
unverändert  2  Fälle. 

6  Kinder  gingen  an  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  Grunde.  Die 
Todesfälle  machen  also  9,68^  aller  Fälle  aus,  in  denen  Nachrichten 
über  den  Ausgang  der  Beobachtung  vorliegen.  Da  aber  von  den  70  Fällen, 
in  denen  darüber  keine  Notizen  gemacht  sind,  gewiss  nur  ein  ganz  kleiner 
Bruchteil  mit  Tod  endete,  dürfte  der  Prozentsatz  der  durch  die  Basedow- 
sche Krankheit  selbst  verursachten  Todesfälle  im  Kindesalter  viel  niedriger 
ausfallen,  sicher  nicht  viel  mehr  als  4,5$. 
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Verglichen  mit  der  Basedow-Mortalität  im  allgemeinen  (s.  oben  §  257, 
S.  587)  erscheint  also  die  Gefahr  eines  tödlichen  Ausganges 
beim  M.  Basedowii  der  Kinder  entschieden  geringer. 

Die  bekannt  gewordenen  6  Fälle  waren  sämtlich  sehr  schwere  Er- 
krankungen.    Es  dürfte  sich  lohnen,  etwas  genauer  auf  sie  einzugehen. 

Der  schon  wiederholt  erwähnte  Fall  von  Schwekendiek  (569)  betraf  einen 
2*2  Jahre  alten  Knaben,  der  in  den  ersten  3  0  Lebensmonalen  ein  blühendes 
Aussehen  hatte.  Als  erste  Krankheitszeichen  wurden  von  der  Mutter  ein  leichtes 
Hervortreten  der  Augen  und  Abnahme  der  Esslust  bemerkt.  6  Wochen  später 
wurde  das  schon  recht  hinfällig  gewordene  Kind  von  Keuchhusten  befallen,  der 
fast  2  Monate  anhielt.  Der  Puls  mit  160  Schlägen  war  klein  und  weich.  Der 
Herzstoß  war  schon  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  sehr  intensiv.  Eine 
deutliche  Vergrößerung  der  Schilddrüse  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Es 
zeigten  sich  nur  einige  erweiterte  und  geschlängelte  Blutgefäße  über  ihr.  Das 
Kind  wurde  sehr  unruhig  und  gereizt  und  schrie  viel.  Im  weiteren  Verlaufe 
wurde  der  Exophthalmus  so  hochgradig,  dass  die  Lider  nicht  mehr  geschlossen 
werden  konnten,  und  erst  am  linken,  dann  am  rechten  Auge  Hornhautgeschwüre 
auftraten,  die  zuerst  links  und  3  Wochen  später  auch  rechts  zur  Panophthalmie 
führten.  Dann  stellten  sich  auch  Erbrechen  und  Durchfälle  ein,  das  Kind  wurde 
immer  schwächer,  und  etwas  mehr  als  ein  Vierteljahr  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome  erfolgte  unter  Stauungserscheinungen  der  tödliche  Ausgang.  Wie 
schon  früher  hervorgehoben  (s.  oben  §  290,  S.  62  6),  war  die  Körpertemperatur 
immer  normal  geblieben. 

Auch  ein  von  Batchelor  (2457)  beobachtetes  3 jähriges,  hereditär  nicht 
belastetes  Mädchen  erfreute  sich  bis  zum  Auftreten  eines  Keuchhustens  stets  der 
besten  Gesundheit.  3  —  4  Monate  darauf  wurde  ein  Hervortreten  beider  Augen 
bemerkt.  Das  Kind  hatte  Zornausbrüche,  die  es  früher  nie  gezeigt  hatte.  Das 
Mädchen  wurde  an  die  See  geschickt,  und  als  es  ein  Vierteljahr  später  von  da 
zurückkehrte ,  fand  man  außer  dem  sehr  ausgesprochenen  Exophthalmus  das 
v.  GRAEFE'sche  Symptom,  deutliche  Schilddrüsenschwellung,  besonders  des  rechten 
Lappens,  und  starke  Pulsbeschleunigung  bis  über  120  Schläge  in  der  Minute  und 
lebhaftes  Carotidenklopfen.  Einige  Monate  später  wurde  die  kleine  Patientin 
von  Influenza  und  Pneumonie  befallen  und  war  einige  Tage  in  einer  sehr  kri- 
tischen Lage.  Im  weiteren  Verlauf  nahm  der  Exophthalmus  noch  mehr  zu, 
wechselte  aber  etwas  in  seiner  Stärke  von  Zeit  zu  Zeit.  Die  Lider  konnten 
im  Schlafe  geschlossen  werden.  Bei  geringen  Bewegungen  wurde  das  Kind  fast 
atemlos;  dann  traten  Anfälle  von  Diarrhöen  und  Erbrechen  auf,  und  3 lU  Jahre 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitszeichen  ging  das  Mädchen  an  Erschöpfung 
zu  Grunde. 

Zwei  Fälle  von  Gagnon  (357  und  381)  haben  schon  oben  (§  28  6,  S.  624) 
Erwähnung  gefunden.  Sie  betrafen  ein  8-  und  ein  12 jähriges  Mädchen  und 
waren  mit  Chorea  kompliziert. 

Bei  einem  14jährigen,  von  Murrell  (474)  beobachteten  Mädchen  bestand 
eine  Pulsbeschleunigung  von  130  Schlägen  in  der  Minute,  intensives  Herzklopfen, 
beträchtliche  Vergrößerung  des  Herzens,  symmetrische  Schilddrüsenschwellung  und 
sehr  auffällige  Protrusion  beider  Augen.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich 
wiederholt  Anfälle  von  hartnäckigen  Diarrhöen  ein,  und  bald  darauf  starb  das 
Mädchen  an  Erschöpfung,  nachdem  es  1  Jahr  in  Beobachtung  gestanden  hatte 
(s.  auch  oben  §  28  5,   S.  621). 
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Bei  einem  13jährigen  Knaben,  über  den  Ditisheim  (1293)  berichtete,  lag, 
obwohl  es  in  der  Krankengeschichte  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  wurde, 
eine  Komplikation  mit  hereditärer  Lues  vor.  Er  war  das  9.  von  10  Kindern. 
3  Frühgeburten.  3  Kinder  starben  bei  der  Geburt  oder  im  ersten  Lebensjahre, 
3  noch  lebende  Geschwister  waren  kränklich.  Der  Patient  selbst  war  bis  zum 
Beginn  der  Basedow-Erkrankung  stets  gesund,  gut  entwickelt  und  munter  ge- 
wesen. Die  ersten  Zeichen  einer  Störung  waren  Müdigkeit,  Abnahme  des  Appe- 
tits, schlechter  Schlaf,  das  Gefühl  von  Beengung  nach  stärkerer  Körperbewegung. 
Bald  darauf  wurde  eine  Anschwellung  des  Halses  und  Abmagerung  bemerkt. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  immer  weniger  gut.  Man  fand  einen  kleinen, 
fadenförmigen  Puls  von  164  Schlägen  in  der  Minute,  eine  die  ganze  Schilddrüse 
betreffende  Struma,  mäßig  starken  Exopthalmus,  Ödem  an  den  Augenlidern,  an 
den  unteren  Extremitäten  und  an  der  Brustwand.  Wangen,  Lippen  und  Nase 
sahen  cyanotisch  aus.  Der  Bauch  war  aufgetrieben;  ausgesprochene  Fluktuation, 
sowie  starke  Vergrößerung  der  Leber  waren  nachzuweisen.  Unter  Zunahme 
der  Ödeme  und  großer  Herzschwäche  erfolgte  nach  1 0  wöchiger  Krankheits- 
dauer der  Tod.  Die  Sektion,  die  einzige  bei  den  Todesfällen  im  Kindesalter, 
ergab  Veränderungen,  die  zum  Teil  auf  die  vererbte  Syphilis  zu  beziehen  sind : 
außer  einer  großen  Struma  teilweise  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  Blut  im  Herzbeutel,  hochgradigste  Fettentartung  des  linken  Ventrikels, 
Hydrothorax,  embolische  Verstopfung  mehrerer  Lungenarterienäste,  granulierte 
Leber  mit  Fettentartung  und  Stauungserscheinungen,  Milzvergrößerung,  Ekchy- 
mosen  in  der  Magenschleimhaut,  Ascites  und  Thrombose  beider  Venae  iliacae 
und  femorales. 


§  297.  Aus  naheliegenden  Gründen  sind  beim  M.  Basedowii  im  Kindes- 
alter die  zuerst  bemerkten  krankhaften  Erscheinungen  in  der  Regel  nicht 
die  kardiovaskulären  Symptome,  sondern  andere,  durch  die  Beobachtung 
wahrnehmbare  Zeichen. 

In  ungefähr  der  Hälfte  aller  Fälle,  in  denen  über  die  Reihenfolge  der 
Symptome  verwertbare  Angaben  vorliegen,  war  die  Anschwellung  des 
Halses  diejenige  Veränderung,  die  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  zog.  In  einigen  dieser  Fälle  wurden  fast  gleichzeitig  auch 
Klagen  über  öfteres  Herzklopfen  laut,  oder  es  fiel  eine  ungewöhnliche 
Müdigkeit,  Abnahme  des  Appetits,  schlechter  Schlaf  oder  nervöse  Un- 
ruhe   auf. 

Dieses  war  der  Fall  in  den  Beobachtungen  von  Hawkes  (102)  bei  einem 
5V2  Jahre  alten  zarten  und  nervösen  Mädchen,  von  Bouchut  (2  80)  bei  einem 
13jährigen  Mädchen,  von  Fr.  Kraus  (98  4  und  1871)  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  von  Ditisheim  bei  einem  13-  und  einem  1  4jährigen  Knaben  und  von 
Landström   (2849)   bei  einem    13jährigen  Mädchen. 

In  einem  von  Wolf  (2895)  mitgeteilten  Falle  bei  einem  I  1jährigen 
Mädchen  wurden  Anschwellung  des  Halses  und  Hervortreten  der  Augen 
ziemlich  gleichzeitig  entdeckt  und  bald  darauf  gesellten  sich  die  anderen 
Symptome  hinzu. 
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Auch  in  dem  von  Sutton  (418)  beobachteten  schweren  Falle  bei  einem 
1 3jährigen  Mädchen  wurde  bald  nach  dem  Auftreten  einer  sichtbaren 
Schilddrüsenschwellung  die  Protrusion  der  Augen  bemerkt. 

Bei  einem  1  '*  J/2  Jahre  alten  Knaben,  der  unter  Trousseau's  (94)  Be- 
obachtung stand,  erreichte  die  Schilddrüsenschwellung  innerhalb  weniger 
Tage  einen  bedenklichen  Grad  und  in  akuter  Weise  gelangten  die  Basedow- 
Symptome  zu  voller  Ausbildung.  Ebenso  rasch  wie  sie  gekommen  waren, 
klangen  die  stürmischen  Erscheinungen  wieder  ab   (s.  oben  §  253,  S.  572). 

Mit  einer  schmerzhaften  Anschwellung  der  rechten  Halsseite  begann, 
angeblich  nach  einer  Erkältung,  das  Leiden  bei  einem  13jährigen  Mädchen, 
das  Cn.  Gilmore  Keri.ev  (1596)  beobachtete,  und  im  Verlaufe  von  2  Monaten 
bildete  sich  der  Symptomenkomplex  einer  recht  schweren  Basedow'schen 
Krankheit  aus. 

Des  von  A.  S.  Smith  (680)  mitgeteilten  Falles  von  periodischer  Schild- 
drüsenschwellung mit  Basedow-Symptomen  bei  einem  I  I  jährigen  Knaben 
ist  schon  oben  (§  279,  S.  617)  gedacht  worden. 

In  dem  von  Zuber  (2035)  beobachteten  Falle  bei  einem  1 3jährigen 
Mädchen  bestand  seit  einigen  Monaten  eine  Anschwellung  des  Halses,  die 
keinerlei  Beschwerden  machte.  Nach  Anwendung  von  Jod  kam  es  zu 
rapider  Entwicklung  des  Basedow-Syndroms,  das  sich  nach  Aussetzen  des 
Medikaments  schnell  wieder  zurückbildete  (s.  oben  §  253,  S.  573). 

Bei  einem  1  i jährigen  Mädchen,  das  Stegmann  (2764)  behandelte,  be- 
stand seit  dem  4.  Lebensjahre  ein  kleiner  Kropf,  der  allmählich  an  Umfang 
zunahm.  Als  die  Patientin  anfing,  dagegen  Schilddrüsentabletten  zu  ge- 
brauchen, stellte  sich  bald  starkes  Herzklopfen  ein.  Obwohl  sie  nun  das 
Mittel  aussetzte,  besserte  sich  der  Zustand  nur  für  kurze  Zeit.  Bald  darauf 
entwickelte  sich  in  akuter  Weise  der  ganze  Symptomenkomplex  eines 
schweren  M.  Basedowii,  der  nach  wiederholten  Röntgenbestrahlungen  im 
Verlaufe  von  4  Wochen  sich  vollkommen  zurückbildete  (s.  oben  §  253,  S.  578). 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  über  den  Ovazza  (2217)  berichtete,  war 
eine  kleine  Struma  schon  im  3.  Lebensjahr  aufgetreten  und  nach  2  Monaten 
wieder  etwas  zurückgegangen.  In  letzter  Zeit  erfolgte  ein  erneutes  stär- 
keres Wachstum  mit  starker  pulsatorischer  Erschütterung  der  Struma,  und 
gleichzeitig  trat  Herzklopfen  und  Pulsbeschleunigung  auf.  Bei  der  1  I  jäh- 
rigen Schwester  war  die  Anschwellung  des  Halses  erst  I  4  Tage  vor  der 
Untersuchung  bemerkt  worden,  und  bei  dieser  wurde  eine  starke  Erschüt- 
terung der  Brustwand  bei  jedem  Herzstoß  und  Tachykardie  festgestellt 
(s.  oben  §  285,  S.  622). 

In  den  Fällen  von  Uphoff  (2131)  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  von 
Kocher  (2197)  bei  einem  8jährigen  Knaben  (s.  oben  §  253,  S.  573),  von 
Weidemann  (685)  und  Bootz  (694)  bei  einem  14jährigen  Mädchen  und  bei 
einem  von   mir  beobachteten    15jährigen   Mädchen    bestand   schon   längere 


636  XIV.  Sattler,  Basedow'sche  Krankheit. 

Zeit  eine  Anschwellung  des  Halses.  Mit  Einsetzen  eines  rascheren  Wachs- 
tums der  Struma  in  letzter  Zeit  vor  der  Untersuchung  entwickelten 
sich  allmählich  oder  rasch  die  Basedow-Symptome.  Ein  dicker  Hals  ist 
auch  in  den  Fällen  von  Hock  (1323)  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  von 
Uphoff  (2131)  bei  einem  63/4  Jahre  alten  und  einem  I  2jährigen  Mädchen 
und  von  Lewinberg  (2405)  bei  einem  11jährigen  Mädchen  seit  \l2  bis 
3  Jahren  bemerkt  worden.  Ohne  dass  am  Kropf  eine  besondere  Ver- 
änderung aufgetreten  wäre,  stellten  sich  allmählich  die  Zeichen  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  ein.  Bei  einem  von  Ehrlich  (888)  beobachteten 
I  I  jährigen  Mädchen  soll  sich  ebenso  wie  bei  einer  älteren  Schwester 
schon  bald  nach  der  Geburt  eine  ziemlich  beträchtliche  Anschwellung  des 
Halses  bemerkbar  gemacht  haben.  Erst  im  9.  Jahre  gesellten  sich  Tachy- 
kardie, Herzklopfen  und  einige  Nebensymptome  hinzu. 

Das  Hervortreten  der  Augen  zeigte  sich  als  erste  krankhafte 
Erscheinung  in  den  Fällen  von  Schwekendiek.  (569)  und  Batchelor  (2457, 
s.  oben  §  296,  S.  633),  von  Demme  (964)  bei  einem  5jährigen  Knaben 
(s.  oben  §  253,  S.  573),  von  Lawson  (2403)  bei  einem  12jährigen  Mädchen 
und  von  Lewinberg  (2405)  bei  einem  10-  und  einem  14jährigen  Mädchen. 
Eine  tastbare  Struma  kam  bei  dem  2]/2  Jahre  alten  Knaben,  den  Schweken- 
diek  beobachtete,  und  bei  dem  1 0jährigen  Mädchen,  über  das  Lewinberg 
berichtete,  überhaupt  nicht  zur  Ausbildung.  In  dem  akuten  Falle  Demme's 
war  sie  schon  2  Tage  später  deutlich.  In  den  übrigen  ist  ihr  Auftreten 
1  4  bis  i}2  Jahr  nach  der  Protrusion  der  Augen  bemerkt  worden. 

Mit  Herzklopfen  begann  das  Leiden  bei  einem  13jährigen,  von 
v.  Dusch  (403)  beobachteten  Knaben.  Ein  I  2jähriges  Mädchen,  das  Kron- 
thal (II  24)  behandelte,  klagte  seit  mehr  als  einem  Jahr  über  Herzklopfen; 
dann  fiel  das  Hervortreten  der  Augen  auf  und  bald  nachher  kamen  die 
übrigen  Symptome  zur  Entwicklung.  Ein  von  Steiner  (f 54  3)  beobachtetes 
1 2jähriges  Mädchen  litt  seit  ihrem  6.  Jahre  an  Herzklopfen.  Auch  in 
einem  Falle  von  Hingston  Fox  (II 96)  bei  einem  12jährigen  Knaben  be- 
stand Herzklopfen  schon  seit  längerer  Zeit;  I  Jahr  vor  der  Untersuchung 
wurde  Zittern  der  Hände  und  4  Monate  später  Hervortreten  der  Augen 
beobachtet.  In  den  Fällen  von  Cuvostek  (333)  bei  einem  1  2jährigen  und 
von  Jacobi  (336)  bei  einem  10jährigen  Mädchen  waren  Ermüdung  und 
großes  Schwächegefühl  nebst  Herzklopfen  die  ersten  krankhaften  Stö- 
rungen. 

Bei  einem  von  Walitzki  (2I34)  beobachteten  5jährigen  Mädchen 
setzte  die  Krankheit  mit  Appetitverlust  und  Abmagerung  ein. 
Dann  kam  es  in  ziemlich  rascher  Folge  zur  Entwicklung  des  vollständigen 
Symptomenkomplexes.  In  dem  Falle  von  Variot  und  Pierre  Roy  (2132) 
blieben  nach  einem  vor  1  lJ2  Jahren  durchgemachten  Keuchhusten  mit 
Bronchopneumonie   große   Schwäche    und   Abmagerung    zurück.     Ein    Jahr 
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später  traten  nervöser  Husten,  Exophthalmus,  Tachykardie,  Anschwellung 
des  Halses  und  einige  Nebensymptome   der  Basedow'schen  Krankheit  auf. 

Ein  I  Ojähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  Lewinberg  (2405) 
mitteilte,  war  schon  seit  längerer  Zeit  auffallend  nervös  geworden. 
Bald  darauf  stellte  sich  Herzklopfen  ein;  dann  folgten  allmählich  die  übrigen 
Symptome.  Ein  7 jähriger,  von  Ovazza  (2217)  beobachteter  Knabe  wurde 
ohne  besondere  Veranlassung  furchtsam.  Wenig  später  wurde  eine  An- 
schwellung am  Halse  bemerkt  (s.  oben  §  285,  S.  622).  Bei  einem  von 
H.  Müller  (853)  behandelten  lä1^  Jahre  alten  Mädchen  fiel  zuerst  eine 
gewisse  Ungeschicklichkeit  in  den  Bewegungen  der  Hände  auf.  1 4  Tage 
später  kam  es  in  akuter  Weise  zur  Ausbildung  des  Basedow'schen  Symptomen- 
komplexes (s.  oben  §  253,  S.  573). 

In  den  Fällen  von  Baginsky,  R.  Hirsch,  Mathes,  Lewin,  Holmgren, 
Solbrig,  in  denen  die  Basedow'sche  Krankheit  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  einen  heftigen  Schreck  oder  eine  starke  nervöse  Erregung  sich  ent- 
wickelte (s.  oben  §  285,  S.  623),  waren  Angstgefühl,  große  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  Zittern  die  zuerst  auftretenden 
Erscheinungen. 

Über  den  ausnahmsweisen  Beginn  der  Erkrankung  mit  Tempe- 
ratursteigerung und  hartnäckigen  Durchfällen  bei  einem  !  0 jäh- 
rigen Knaben,  den  Förster  (893)  beobachtete,  haben  wir  schon  oben 
(§  290,  S.  627)  berichtet. 


Verbreitung  der  Basedow'schen  Krankheit. 

§  298.  Um  eine  anschauliche  Darstellung  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Basedow'schen  Krankheit  zu  geben,  sind  die  zur  Verwendung 
geeigneten  Angaben  noch  viel  zu  spärlich,  und  die  vorhandenen  sind  zum 
Teil  je  nach  der  Art  des  zu  Grunde  liegenden  Krankenmaterials  recht  un- 
gleich. Aber  einige  allgemein  gehaltene  Erfahrungssätze  lassen  sich  immer- 
hin aufstellen. 

Sehr  mit  Recht  sagte  Hutchinson  schon  im  Jahre  1886  (664,  S.  32): 
Die  Basedow'sche  Krankheit  »is  precisely  one  of  those  maladies  which  we 
might  have  believed  likely  to  be  influenced  by  place  of  residence«. 

Aus  allen  Kulturländern  besitzen  wir  Nachrichten  über  das  Vorkommen 
der  Basedow'schen  Krankheit;  aber  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  und  Ver- 
breitung bestehen  offenbar  sehr  weitgehende  Verschiedenheiten. 

Auch  in  Deutschland  und  in  den  deutschen  Sprachgebieten 
angrenzender  Länder  ist  ihre  Verbreitung  eine  sehr  ungleichmäßige.  Im 
mittleren  und  nördlichen  Deutschland  scheint  die  Basedow'sche  Krankheit, 
in  manchen  Gegenden  wenigstens,  häufiger  vorzukommen  als  in  Süddeutsch- 
land.   Eclenburg  behauptete,  sie  an  der  Ostseeküste  öfter  gesehen  zu  haben 
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als  in  Berlin.  Bei  dem  großen  Krankenmaterial  meiner  Poliklinik  kommt 
ca.  I  Basedow-Fall  auf  1000  Kranke.  Aus  einer  von  Pässler  (1362)  aus 
der  medizinischen  Poliklinik  in  Jena  zusammengestellten  Statistik  geht  her- 
vor, dass  die  Basedow'sche  Krankheit  in  Thüringen  recht  häufig  ist.  Unter 
2800  Kranken  kamen  58  mit  den  Symptomen  des  M.  Basedowii  zur  Be- 
obachtung, das  sind  %>%  aller  Kranken.  V.  Matthes  (1619)  hat  ebenfalls 
den  Eindruck  bekommen,  dass  das  Leiden  in  Thüringen  »ganz  ungewöhnlich 
verbreitet«  zu  sein  scheine.  Dies  bestätigt  sich  auch  durch  die  verhältnis- 
mäßig große  Zahl  von  Basedow- Fällen,  die  in  der  Jenaer  chirurgischen 
Klinik  zur  Operation  kommen  (Riedel  1494,  K.  Schultze  2750  und  2881a). 
Auch  in  Hessen  scheint  die  Basedow'sche  Krankheit  nicht  selten  zu  sein. 
Uphoff(2131)  zählte  unter  28000  Kranken,  die  in  den  Jahren  1890  bis 
1900  die  Marburger  medizinische  Klinik  aufsuchten,  46  Basedow-Fälle.  Das 
entspricht  0,16^.  Einer  gütigen  Mitteilung  Professor  Friedrich's  zufolge 
ist  die  Zahl  der  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  zur  Operation 
kommenden  Basedow- Kröpfe  eine  verhältnismäßig  große.  Beachtenswert 
ist,  dass  auch  in  Frankfurt  a.  M.  Basedow-Fälle  in  nicht  geringer  Zahl 
unter  dem  operativen  Material  von  Rehn(190I  und  2000)  vertreten  sind. 
In  Thüringen  und  zum  Teil  in  Hessen  kommen  auch  die  einfachen  Kröpfe 
viel  häufiger  vor  als  in  den  nördlichen  Gegenden  Deutschlands. 

In  einigen  besonders  stark  heimgesuchten  Kropfgebieten  ist 
jedoch,  wie  aus  zuverlässigen  Beobachtungen  hervorgeht,  die  Basedow'sche 
Krankheit  in  ihrer  typischen  Form  seltener  anzutreffen  als  in 
den  Gegenden,  in  denen  große  Kröpfe  nur  sporadisch  vorkommen. 

H.  Bircher  1407)  in  Aarau  erklärte,  dass  der  M.  Basedowii  in  seinem 
Wirkungsgebiete,  in  dem  eine  besonders  intensive  Kropfendemie  herrscht1), 
selten  ist.  Eugen  Birchei:  (3215)  gab  an.  dass  auf  400  Kröpfe  nur  2  Base- 
dowstrumen entfallen,  und  diese  seien  wenig  ausgesprochene  Fälle. 

Lebert  fand  die  Basedow'sche  Krankheit  in  rsorddeutschland  häufiger 
als  in  der  Schweiz.  Eichhorst  (2820c)  erklärte  dagegen,  dass  er,  wenn 
er  seine  Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis  hinzurechne,  in  Zürich  »weit 
mehr«  Fälle  von  M.  Basedowii  gesehen  habe  als  an  verschiedenen  Orten 
in  Xorddeutschland.  Auch  in  dem  Krankenmaterial  seiner  Klinik  sind  die 
Fälle  von  M.  Basedowii  durchaus  nicht  spärlich  vertreten.  Unter  35  475 
Kranken,  die  auf  der  Züricher  medizinischen  Klinik  in  den  Jahren  1884 
bis  1906  behandelt  worden  waren,  fanden  sich  40  Basedow-Fälle.  Das 
entspricht  0A%.  Dies  ist  um  so  auffälliger,  als  einer  gütigen  Mitteilung 
meines  Kollegen  O.  Haab  zufolge  in  der  Züricher  Augenklinik  Basedow- 
Kranke  sehr  selten  gesehen  werden,  schätzungsweise  einer  auf  10  000  Kranke. 


i    22—50?^    der  Schulkinder  und    )5— 30  ?<;    der  Rekruten   sind  in   den   Ge- 
meinden des  rechten  Aarufers  von  Kropf  befallen. 
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Dagegen  kommen  Kröpfe  mäßiger  Grüße  in  der  Züricher  Gegend  sehr  häufig 
vor.  Auch  recht  umfangreiche  Strumen,  zum  Teil  substernal  gelegen,  sind 
nicht  selten. 

Fr.  Kraus  ( I  ST  1  und  2090)  betonte  die  relative  Seltenheit  ausgeprägter 
Basedow-Fälle  in  der  Steiermark  und  in  Kärnten,  und  W.  Scholz  (31 87) 
erklärte,  dass  man  in  den  Grazer  Ambulatorien  nur  selten  einen  typischen 
Fall  von  M.  Basedowii  zu  Gesicht  bekomme,  kaum  einen  während  eines 
Jahres.     Fälle  von   »Kropf herz«   seien  dagegen  verhältnismäßig  häufig. 

Es  ist  eigentümlich,  dass  manche  Kropfkranke  erst  dann  an  M.  Base- 
dowii  erkranken,  wenn  sie  die  Kropfgegend  verlassen. 

Wilms1),  der  bei  seinen  Versuchen  über  experimentelle  Erzeugung  von 
Strumen  bei  Ratten  durch  das  Trinkwasser  aus  Kropfgegenden  gefunden  hat, 
dass  die  toxische  Eigenschaft  des  Wassers  nicht  durch  Filtrieren,  wohl  aber  durch 
Erhitzen  über  70°  aufgehoben  wird,  vermutete,  dass  die  im  Wasser  vorhandenen 
Toxine  den  beim  M.  Basedowii  durch  die  gesteigerte  Funktion  der  Schilddrüse 
in  Aktion  tretenden  Giften  entgegenwirken. 

Broers  (2810)  hatte  gefunden,  dass  in  der  Stadt  Utrecht  Schilddrüsen- 
vergrüßerung  häufiger  vorkomme  als  in  den  Gemeinden  der  gleichnamigen 
Provinz,  dass  aber  ein  öfteres  Auftreten  von  Basedow-Symptomen  keines- 
wegs zu  konstatieren  ist. 

Sayage(4  447)  hob  hervor,  dass  er  unter  1000  in  Cumberland  gesam- 
melten Fällen  von  Kropf  keinen  einzigen  Fall  von  Basedow  angetroffen  habe. 
Ganz  im  Gegenteil  hierzu  behauptete  A.  Maude  (4  4  33) ,  dass  er  innerhalb 
6  Jahren  in  einem  kleinen  ländlichen  Bezirk  Englands  von  ca.  3000  Köpfen 
unter  55  Fällen  von  Schilddrüsenschwellung  12  Fälle  fand,  die  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochene  Zeichen  von  M.  Basedowii  darboten. 

Frank  Billings  (2806)  kennt  einige  Gegenden  nördlich  vom  Centrum 
von  Illinois,  von  wo  eine  größere  Menge  einfacher  Kröpfe  und  auch  mehr 
Basedow-Fälle  kommen  als  aus  anderen  Gegenden.  Aus  einem  kleinen  Dorf 
im  Staate  Michigan  kamen  8  Fälle  von  Kropf  und  2  mit  ausgesprochenem 
M.  Basedowii. 

Höchst  eigentümlich  ist  das  von  Hand  (660)  beobachtete  Vorkommen  einer 
eng  begrenzten  Endemie  von  Kropf  und  M.  Basedowii.  In  einer  State  Reform 
Sehool  in  St.  Paul  1 Minnesota!  wurden  von  HO  Zöglingen  44  Knaben  von  Kropf 
befallen.  In  einer  angrenzenden  Mädchenschule  erkrankte  nur  eine  unter 
1 9  Schülerinnen.  Wasser  und  Nahrung  waren  bei  allen  gleich.  Alle  waren 
kräftig  und  machten  regelmäßig  körperliche  Übungen.  Bei  einer  gewissen  An- 
zahl verband  sich  die  Schilddrüsenschwellung  mit  Tachykardie,  Herzklopfen  und 
Exophthalmus.  Kropf  kommt  in  der  Umgegend  nicht  endemisch  vor  und  keiner 
der  Zöglinge  stammte  aus  einem  Kropfgebiet.  Nach  g1^  Monaten  verschwand 
die  Endemie.  Außer  dem  Gebrauch  von  LuGOi/scher  Lösung'  wurde  in  der 
Lebensweise  nichts  geändert. 


4     Experimentelle    Erzeugung    und  Ursachen    des    Kropfes;    Deutsche   med. 
Wochenschr..  XXXVI..  Nr.  13.  S.  604. 
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Es  kommt  offenbar  sehr  auf  die  Natur  der  Schilddrüsen- 
schwellung an.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung, 
die  Hofmeister  (2679)  in  Stuttgart  gemacht  hat.  Die  Kröpfe  bei  Patienten, 
die  aus  dem  Stuttgarter  Becken  und  aus  den  Thälern  der  Rems  und  Murr, 
nordöstlich  von  Stuttgart,  kommen,  sind  »außerordentlich  häufig«  mit 
Erscheinungen  des  sogenannten  Kropfherzens  vergesellschaftet.  Die  Kröpfe 
vom  Ostrand  des  Schwarzwaldes  dagegen  zeigen  » höchst  selten «  diese 
Erscheinungen.  Die  Kröpfe  mit  thyreotoxischen  Herzstörungen  sind  paren- 
chymatöse Strumen,  blutreich,  von  gleichmäßigem  Gefüge  ohne  makrosko- 
pisch erkennbare  Degenerationserscheinungen,  während  die  anderen  aus- 
gesprochene Zeichen  der  Degeneration,  Cystenbildungen,  Verkalkungen  u. s.w. 
aufweisen. 

Während  in  gewissen  Bezirken  der  österreichischen  Alpenländer  der 
Kropf  endemisch  (s.  oben)  und  nicht  selten  mit  Kretinismus  vergesellschaftet 
ist,  kommen  in  Wien  und  Umgebung  die  großen  entstellenden  Colloid- 
und  Gystenkrüpfe  viel  seltener  vor.  Dagegen  sind  leichte,  ziemlich  sym- 
metrische, weichelastische  Schilddrüsenschwellungen,  die  eine  stärkere  Run- 
dung der  vorderen  Halsgegend  erzeugen  und  unter  dem  Namen  Blähhals 
bekannt  sind,  recht  häufig.  Auch  die  Basedow'sche  Krankheit  in  typischer 
Ausprägung  sowohl,  als  namentlich  in  ihren  leichteren,  unvollständigen 
Formen,  ist  dort  ziemlich  stark  verbreitet i). 

J.  Holmgren,  leitender  Arzt  der  inneren  Abteilung  des  Provinzialkranken- 

hauses  zu  Falun  in  Schweden,  hatte  die  große  Güte,  auf  meine  Anfrage 

mir  mitzuteilen,  dass  in  Dalarne,  der  einzigen  Provinz  Schwedens,  in  der 

der  Kropf  endemisch  vorkommt,  auch  typische  Basedow-Fälle  nicht  selten 

sind    und   Kropfkranke   mit   thyreotoxischen  Komplikationen,    Tachykardie, 

leichtem  Tremor  und  anderen  nervösen  Symptomen  »außerordentlich  häufig« 

zur  Beobachtung  kommen,  insbesondere  Frauen  in  den  30er  und  40er  Jahren. 

Unter  190  5  während  der  Jahre  190  6  —  1908  auf  seiner  Abteilung  auf- 
genommenen Kranken  waren  2  3  mit  M.  Basedowii,  5  Männer  und  18  Weiber. 
Das  entspricht  1,2  6,3»,  und  wenn  man  die  auf  derselben  Abteilung  befindlichen 
venerischen  und  Geisteskranken  abzieht,  1,35  ^ .  Etwa  die  Hälfte  dieser  23  Base- 
dow-Fälle waren  solche  mit  vollständig  ausgebildetem  Symptomenkomplex.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  die  leichteren,  unvollständig  entwickelten  Basedow-Fälle,  die 
einer  Spitalsverpflegung  nicht  bedürfen,  in  dieser  Zahl  nicht  mit  aufgenommen 
sind,  so  ist  die  Häufigkeit  des  M.  Basedowii  wohl  noch  mit  einem  höheren 
Prozentverhältnis  zu  veranschlagen. 

Auch  im  Seraphimer  Lazarett  in  Stockholm  scheinen  Fälle  von  M.  Base- 
dowii nicht  selten  zur  Beobachtung  zu  kommen,  soweit  dies  aus  den  Mit- 
teilungen von  Landström  (28i9;  und  .1.  Holmgren  (3138)  zu  entnehmen  ist. 


1)  1909  erwähnte  v.  Eiselsberg,  dass  er  in  Klinik  und  Privatpraxis  seit  dem 
Jahre  1901  756  Kröpfe  exstirpiert  hat.  Gewiss  kamen  allerdings  viele  seiner  Kropf- 
kranken aus  verschiedenen  Kronländern  der  Monarchie  zugereist. 
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In  Dänemark  scheint  einer  Angabe  Gram's(I316)  zufolge  die  Base- 
dowsche Krankheit  seltener  zu  sein.  In  zwei  größeren  Hospitälern  Kopen- 
hagens seien  im  Verlaufe  von  1 0  Jahren  kaum  ein  halbes  hundert  Fälle 
vorgekommen.  Allerdings  gab  Gram  selbst  zu,  dass  der  M.  Basedowii  that- 
sächlich  wohl  häufiger  vorkommen  dürfte,  da  er,  in  seinen  Anfängen  we- 
nigstens, öfters  nicht  richtig  erkannt  werde.  Von  1 7  seiner  Spitalkranken 
sind  12  mit  anderer  Diagnose  eingeliefert  worden. 

In  den  russischen  Ostseeprovinzen,  besonders  in  der  Umgebung 
des  finnischen  Meerbusens,  ist  die  Basedow'sche  Krankheit  stark  verbreitet. 
Kroug  (2700),  dessen  Krankenmaterial  sich  ausschließlich  aus  Ortschaften, 
die  am  finnländischen  Meerbusen  zwischen  St.  Petersburg  und  Reval  gelegen 
sind,  rekrutiert,  berechnete  aus  seinen  im  Verlaufe  von  10  Jahren  ge- 
sammelten Aufzeichnungen  die  Häufigkeit  der  Basedow-Fälle  auf  ca.  3  % 
des  gesamten  Krankenmaterials.  Einer  in  Riga  veröffentlichten  Statistik 
zufolge  soll  nach  Kroug  die  Häufigkeit  des  M.  Basedowii  sogar  die  statt- 
liche Ziffer  von  13^  erreichen.  Auch  Kernig  hält,  wie  er  in  der  Dis- 
kussion zum  Vortrag  von  Kroug  äußerte,  die  Basedow'sche  Krankheit 
in  seinem  Thätigkeitsgebiet,  das  sich  mit  dem  von  Kroug  so  ziem- 
lich deckt,  für  recht  häufig.  Oft  werden  solche  Kranke  mit  anderer 
Diagnose  ins  Krankenhaus  geschickt.  Ebenso  bestätigte  v.  Holst  (2385) 
die  starke  Verbreitung  der  Basedow'schen  Krankheit  in  dieser  Gegend, 
wenn  man  auch  die  unvollständigen  Formen  mit  berücksichtigt.  In  der 
SoKOLOw'schen  Heilanstalt  waren  unter  300  Kranken  21  und  unter  190 
Privatpatienten  1 3  mit  M.  Basedowii ,  also  in  beiden  Kategorien  nahe 
an  1%. 

In  England  ist  die  Basedow'sche  Krankheit,  namentlich  in  gewissen 
Bezirken,  stark  verbreitet,  und  es  ist  ihr  in  diesem  Lande  von  jeher  ein 
ganz  besonderes  Interesse  zugewendet  worden.  Murray  (2213)  hat  den  Ein- 
druck bekommen,  dass  sie  im  Norden  von  England  entschieden  häufiger 
vorkommt  als  im  Süden.  Ein  verhältnismäßig  großer  Bruchteil  von  H.Macken- 
zie's  (2994)  reichem  Beobachtungsmaterial,  das  sich  über  212  Fälle  erstreckt, 
stammt  aus  gewissen  Teilen  von  Kent,  Surrey,  Wiltshire  und  aus  dem 
Themsetal.  In  Bezirken,  in  denen  Kropf  heimisch  ist,  sei  auch  die  Base- 
dow'sche Krankheit  häufiger.  Burton  (752)  meinte,  dass  die  Umgebung  von 
Cambridge  besonders  stark  von  M.  Basedowii  heimgesucht  sei.  Er  schob 
dies  auf  die  große  Verbreitung  von  Anämie  und  Rheumatismus  in  dieser 
Gegend.  Die  Zahl  der  Fälle,  über  die  einzelne  Beobachter  verfügen,  ist  eine 
erstaunlich  große,  so  z.  B.  Bellingham  (80),  Russell  Reynolds  (932),  A.  Maude 
(1 056  u.  1133),  Williamson  (1 523),  H.  Mackenzie  (2205  u.  2994),  G.  R.  Murray 
(2553).  Die  wenigen  vorliegenden  Statistiken  aus  englischen  und  schottischen 
Hospitälern  liefern  allerdings  verhältnismäßig  kleine  Prozentsätze.  So  zählte 
S.  West  (686)  unter  3179  Fällen,  die  im  Ambulatorium  des  Viktoria-Park- 
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Hospitals  in  London  durch  seine  Hand  gingen,  nur  3  Basedow- Kranke, 
0,09^".  Nach  A.  Lockbart  Gillespie  (1723)  litten  unter  21831  Kranken, 
die  in  der  medizinischen  Abteilung  des  Edinburger  Krankenhauses  in  den 
Jahren  189!  —  l  896  behandelt  wurden,  95  an  M.  Basedowii.  Das  entspricht 
0,43^".  Im  Middlesex-Hospital  waren  unter  594 1  in  den  Jahren  1 890  bis 
1895  verpflegten  Kranken   16  Basedow-Kranke,  entsprechend  0,27^. 

Diese  Daten  können  aber  nicht  maßgebend  sein  für  die  Beurteilung 
der  Verbreitung  der  Basedow'schen  Krankheit  in  England.  Denn  West's 
Zahlen  sind  viel  zu  klein  und  Gillespie's  Angaben  beziehen  sich  nur  auf 
Kranke,  die  in  Spitalverpflegung  standen,  lassen  also  die  leichteren  und  un- 
vollkommen ausgebildeten  Fälle  wohl  größtenteils  außer  Betracht. 

J.  Russell  Reynolds  (932)  machte  die  Beobachtung,  dass  von  den  letzten 
4  Jahren,  aus  denen  er  seine  Zusammenstellung  machte,  im  Jahre  18  88  viel  mehr 
und  schwerere  Fälle  von  M.  Basedowii  zur  Beobachtung  kamen,  als  in  anderen 
Jahren.  Er  vermutete  einen  Einfluss  der  Witterung,  da  das  Jahr  1888  besonders 
kühl   und    sonnenscheinarm  war.      Der  Luftdruck    schien  ohne    Einfluss  zu  sein. 

A.Maude(1  133)  gab  an,  dass  seit  1870  die  Zahl  der  in  St.  Bartholomew's 
Hospital  in  London  zur  Aufnahme  gekommenen  Basedow-Fälle  beträchtlich 
zugenommen  habe.  Auch  Rolleston  (2226)  meinte,  dass  in  den  letzten 
Jahren  die  Basedow'sche  Krankheit  häufiger  geworden  sei,  und  zwar  infolge 
des  »nervous  strain  of  modern  times«. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  hat  die  Base- 
dow'sche Krankheit,  wenigstens  in  gewissen  Gebieten,  große  Verbreitung. 
Dies  ergiebt  sich  schon  aus  der  großen  Zahl  von  kasuistischen  und  Kollektiv- 
mitteilungen, die  aus  diesem  Lande  stammen.  Einige  Autoren  berichten 
über  sehr  erhebliche  Zahlen  selbst  beobachteter  Fälle,  so  Dock  (2641), 
W.  G.  Thompson  (2773),  Frank  Billings  (2806),  Cb.  H.  Mayo  (241  I  u.  2997), 
A.  Refus  Baker  (2901),  J.  M.  Jackson  (2968)  u.  A.  Prof.  Friedrich  ist  auf 
seiner  Amerikareise,  wie  er  mir  mitzuteilen  die  Güte  hatte,  die  große  Zahl 
von  Basedow-Fällen,  besonders  in  den  westlichen  Staaten,  aufgefallen.  Dass 
jedoch  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  die  Basedow'sche  Krankheit  sehr 
ungleichmäßig  verbreitet  ist,  ersieht  man  aus  einer  Mitteilung  von  J.  Fr.  Clarke 
(1832).  Durch  Umfrage  im  Staate  Jowa,  der  zwischen  den  mächtigen  Strömen 
Mississippi  und  Missouri  gelegen  ist,  konnten  in  dem  Zeitraum  von  1892 
bis  1895  nur  65  Fälle  von  M.  Basedowii  ermittelt  werden.  Kein  Arzt  hatte 
mehr  als  6  Fälle  aus  seiner  Praxis  nachzuweisen,  ja  einer  hatte  während 
45  Jahren  nur  einen  Fall  zu  Gesicht  bekommen.  Ob  da  nicht  viele  leichtere 
und  unvollständige  Fälle  unter  anderer  Diagnose  geführt  und  unbeachtet 
geblieben  sind? 

Aus  Frankreich  besitzen  wir  keine  Statistiken  über  die  Anzahl  der 
Basedow-Fälle  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Kranken  in  einer  Poli- 
klinik oder  Krankenanstalt.    Barret  (2041)  hat,  wie  er  gesteht,  den  Eindruck 
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bekommen,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  in  Deutschland  häufiger  sei  als 
in  Frankreich.  Nach  der  vorliegenden  Kasuistik  zu  schließen,  scheinen  in  der 
That  —  abgesehen  von  den  Pariser  Hospitälern  —  in  Frankreich  nicht  so 
viele  Fälle   zur  Beobachtung   zu  kommen  als  in  Deutschland  und  England. 

Es  ist  auffällig,  dass  von  15  Basedow-Kranken  der  KoRCZYNSKi'schen 
Klinik  in  Krakau,  über  die  Gluzinski  (468)  berichtete,  die  größere  Hälfte 
auf  Juden  entfiel,  während  diese  nur  1/3  der  Einwohnerschaft  ausmachten. 

N.  v.  Szontag  (1919)  zählte  unter  82  in  Neu-Schmecks  (Uj  Tätrafüred) 
behandelten  Basedow-Fällen  50^  Juden.  In  anderen  Gegenden  hat  sich  ein 
ähnliches  Überwiegen  der  Juden  unter  den  Basedow-Kranken  nicht  gezeigt. 
Es  dürften  wohl  rein  lokale  Verhältnisse  an  jenen  Orten  hierfür  maßgebend  sein. 

Drake  Brockman  in  Madras  (649)  erklärte,  nachdem  er  über  einen  Fall 
von  M.  Basedowii  bei  einer  Dame  englischer  Abstammung  berichtet  hatte, 
dass  dieses  Leiden  bei  den  Eingeborenen  äußerst  selten  sei,  obwohl  Kröpfe 
in  großer  Zahl  in  Indien  angetroffen  werden.  Auch  A.  Maude  (1133)  er- 
wähnte, dass  die  Basedow'sche  Krankheit  in  Indien  nur  selten  vorkomme. 

Aus  Japan  sind  nur  wenige  Fälle  von  M.  Basedowii  zur  Kenntnis  ge- 
kommen (Otscka  2557).  Einer  gütigen  Mitteilung  des  Augenarztes  Tatsuji 
Lnouye  in  Tokio  zufolge  scheint  die  Basedow'sche  Krankheit  in  Japan  sel- 
tener vorzukommen  als  in  Europa.  In  Bezug  auf  die  Form  und  Schwere 
der  Erkrankung  besteht  kein  Unterschied. 

Nach  Eshner  (1715)  ist  die  Basedow'sche  Krankheit  unter  den  Negern 
Nordamerikas  selten.  Er  selbst  hat  nur  2  Fälle  gesehen,  bei  einem  ^jäh- 
rigen Mädchen  und  bei  einem  35jährigen  Manne.  Denny(614)  beobachtete 
eine  schwere  Basedow-Erkrankung  mit  tödlichem  Ausgang  bei  einem  Neger. 
Sucker  (2769)  sah  bei  einem  35jährigen  Neger  einen  typischen  M.  Basedowii 
mit  ungewöhnlich  hoher  Arterienspannung. 

§  299.  Th.  Kocher  (2977,  S.  139)  spricht  von  einer  Basedow-Kon- 
stitution, die  sowohl  bei  gewissen  Individuen,  als  bei  Nationen 
und  Bässen  vorkomme.  Sie  sei  begründet  in  dem  histologischen  Verhalten 
der  Schilddrüse  und  stelle  in  reinster  Form  dasjenige  dar,  was  man  früher 
als  sanguinisches  Temperament  bezeichnet  hat.  Die  leicht  beweglichen,  erreg- 
baren, stets  ruhelosen  Typen  von  Individuen,  bei  denen  bei  der  geringsten 
Gelegenheit  das  Blut  ins  Gesicht  schießt,  die  Augen  stärker  glänzen,  Schweiß 
ausbricht  und  Zittern  auftritt  und  schon  geringe  Ursachen  starke  psychische 
Beaktionen  hervorrufen,  sollen  besondere  Anlage  zur  Basedow'schen  Krank- 
heit haben. 

Nach  Eichhorst's  (707  und  2820c)  Erfahrung  seien  es  besonders  die 
zart  gebauten,  blonden,  blauäugigen  Menschen,  sowie  neurasthenische  und 
hysterische  Personen,  ferner  Chlorotische  und  Anämische,  die  größere  Ge- 
neigtheit zeigen,  an  M.  Basedowii  zu  erkranken. 
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Dass  Anämie  und  Chlorose  eine  erhöhte  Disposition  zur  Basedow'schen 
Krankheit  bedingen,  muss,  wenigstens  in  der  Verallgemeinerung,  wie  sie 
von  Eichhorst  ausgesprochen  wird,  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  in  §§  226  und  228  Ausgeführte. 
Uhlorotische  zeigen  zwar  manchmal  Erscheinungen  des  Thyreoidismus.  Aus- 
gesprochene Basedow-Erkrankung  ist  jedoch  bei  ihnen  selten  (s.  §228,  S.373). 

Auch  von  der  Neurasthenie  und  Hysterie  kann  man  im  allgemeinen 
nicht  behaupten,  dass  sie  eine  erhöhte  Disposition  zur  Erkrankung  an 
M.  Basedowii  bedingen.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Basedow'sche  Krank- 
heit mit  Hysterie  kompliziert  gefunden  wird,  sind  allerdings  die  Erschei- 
nungen dieser  Krankheit  meist  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Basedow- 
Erkrankung  unzweifelhaft  vorhanden.  Trotz  der  großen  Verbreitung  der 
Hysterie  ist  es  jedoch  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchteil,  der  von  M.  Basedowii 
befallen  wird. 

Die  große  Mehrzahl  der  BasedowT-Kranken,  namentlich  der  mit  typisch 
ausgeprägter  und  mit  akut  einsetzender  oder  verlaufender  Krankheit,  war 
bis  zum  Ausbruch  des  Leidens  im  ganzen  gesund  oder  bot  wenigstens  keine 
Zeichen  eines  nervösen  Leidens  dar.  Bei  anderen  sind  leichte  Erregtheit, 
gesteigerte  Reizbarkeit,  Änderung  im  psychischen  Zustand  erst  kürzere  oder 
längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  ausgesprochenen  Krankheitszeichen  des 
M.  Basedowii  bemerkt  worden. 

Unter  meinen  103  Fällen  finden  sich  nur  9,  bei  denen  die  stets  möglichst 
genau  aufgenommene  Vorgeschichte  ergab,  dass  sie  schon  von  Kindheit  auf 
»nervös,  nervenschwach,  ängstlich,  leicht  aufgeregt,  schnell  ermüdbar«  waren 
oder  an  nervösem  Herzklopfen  litten  (3  von  diesen  9  Fällen).  In  einem  dieser 
Fälle  kam  die  Krankheit  3  4  Jahre  nach  der  Verheiratung,  in  einem  nach  einem 
Puerperium  und  bei  einem  87jährigen  Mann  I  Jahr  nach  einer  syphilitischen 
Infektion  zum  Ausbruch.  Von  einem  47jährigen  Kranken  ist  notiert,  dass  er 
schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  M.  Basedowii  an  Nervosität  litt.  Eine 
21  jährige  Basedow-Patientin  war  in  ihrem  1  3.  Lebensjahre  an  Chorea  behandelt 
worden  und  eine  ö 5 jährige  Frau  litt  offenbar  schon  vor  Beginn  der  Basedow- 
Erkrankung  an  ausgesprochener  Hysterie. 

Aus  den  81  von  R.  Stern  (3  060)  mitgeteilten,  mehr  oder  weniger  kurzen 
Krankengeschichten  ist  zu  ersehen,  dass  die  7  Kranken,  die  an  der  von  ihm 
als  degenerativer  M.  Basedowii  beschriebenen  Form  litten  s.  oben  §  2  45,  S.  551), 
von  Kindheit  auf  nervös,  emotiv,  zum  Zittern  geneigt  waren  und  zum  Teil  aus 
nervöser  Familie  stammten.  Unter  den  als  Basedowoid  aufgeführten  Fällen  ist  dieses 
bei  9  Kranken  vermerkt.  In  8  Fällen  bestand  Herzklopfen,  meist  in  Verbindung 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  nervösen  Erscheinungen  seit  den  Kinder- 
jahren  oder  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  anderer  Basedow-Symptome. 

Nur  in  dem  von  Th.  Kocher  formulierten  Sinne  können  wir  von 
einer  Basedow -Disposition  sprechen.  Personen  mit  labilem  vasomoto- 
rischen Nervensystem,  sogenannte  »vasomotorische  Individuen«  (Kraus 
2697     scheinen   viel  leichter   an   M.  Basedowii  zu   erkranken.     Sie  sind  es 
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auch,  die  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten  leichter 
Erscheinungen  des  artifiziellen  Thyreoidismus  akquirieren. 

Die  größere  Geneigtheit  zart  gebauter,  blonder,  blauäugiger  Menschen 
zur  Basedow-Erkrankung,  auf  die  Eichhorst  hingewiesen  hat  (s.  oben  S.  643), 
wurde  von  J.  Holmgren  (3138)  auf  Grund  eingehender  Studien  für  Schweden 
bestätigt  und  dahin  erweitert,  dass  mit  der  blonden  Komplexion  in  der 
Regel  auch  Großwüchsigkeit  einhergeht  (s.  auch  §  220,  S.  329  des  Neu- 
druckes). .1.  Holmgren  entwirft  das  Bild  vom  Durchschnittstypus  der  im 
Pubertätsalter  stehenden  Mädchen,  die  Symptome  des  Hyperthyreoidismus 
zeigen,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  folgendermaßen:  Es  sind  groß- 
wüchsige,  frühzeitig  menstruierte  und  frühreife  Mädchen  von  blondem  Typus 
mit  angenehmem  Äußeren,  glänzenden  Augen,  reichem  Haarwuchs,  von  leb- 
haftem Temperament,  leicht  erregbar  und  oft  mehr  als  gewöhnlich  intelligent. 

Außer  Holmgren  haben  nur  wenige  Beobachter  in  den  Berichten  über 
die  Basedow-Erkrankung  von  im  Wachstum  befindlichen  Individuen  Angaben 
über  die  Kürpergrüße  und  geistige  Entwicklung  gemacht.  Von  diesen 
wenigen  hat  aber  die  weitaus  überwiegende  Majorität  die  über  das  Mittel- 
maß mehr  oder  weniger  hinausgehende  Kürpergrüße  hervorgehoben. 

Bouchut  (2  8  0),  Chvostek  (333),  Jacobi  (336,  1 0 jähriges  Mädchen),  Drris- 
heim  (1293,  13jähriger  Knabe),  Hock  (1323),  Steiner  (4  513,  9jähriges  Mädchen), 
Uphoff  (213  1,  12jähriges  Mädchen),  Wolf  (2  8  95)  und  Stridsberg  (Holmgren-, 
S.  101)  bezeichneten  die  betreffenden  Kinder  als  für  ihr  Alter  ziemlich  groß. 
Auffallend  oder  ungewöhnlich  groß  waren  ein  7 jähriges  Mädchen,  das  Rosen- 
berg (177)  beobachtete,  eine  12jährige  Patientin  Kronthal's  (1 12  4),  ein  I  0 jäh- 
riger italienischer  Knabe  und  ein  1 4 jähriges  Mädchen  englischer  Abkunft,  die 
Baldwin  untersuchte,  ein  1  3jähriges  Mädchen,  über  das  Lewinberg  (2  405),  und  ein 
1  1  jähriges  Mädchen,  über  das  Stern  (3060)  berichtete,  ein  I  3 jähriges  Mädchen. 
das  Zuber  (2036),  ein  6jähriges  Mädchen,  das  Landström  (J.  Holmgren  3138) 
beobachtete,  und  ein  1  3jähriges  Mädchen,  dessen  interessante  Familiengeschichte 
wir  Ritter  (3030)  verdanken.  Dieses  Mädchen  gehörte  einer  Familie  an,  in  der 
der  Großvater  väterlicherseits,  der  Vater  und  6  Geschwister  multiple  Exostosen 
hatten.  Sie  allein,  als  die  jüngste,  war  davon  verschont  geblieben.  Die  anderen 
waren  ebenso  wie  der  Vater  verhältnismäßig  klein  und  schwarzhaarig.  Besonders 
auffallend  war  der  Unterschied  gegen  die  nächstältere,  15jährige  Schwester. 
Diese  wurde  von  der  jüngeren  um  15  cm  überragt;  und  während  bei  der  älteren, 
wie  beim  Vater,  die  Haut  bräunlich  und  rauh  war,  war  sie  bei  der  I  3jährigen 
äußerst  zart  und  weich  und  ihr  Haar  war  hellblond.  Sie  machte  einen  sehr 
verständigen  Eindruck,  während  die  ältere  Schwester  ein  albernes,  läppisches 
Wesen  hatte.  Auch  in  Bezug  auf  die  geschlechtliche  Reife  machte  sich  ein 
eklatanter  Unterschied  bemerkbar.  Während  sich  bei  der  älteren  die  Periode 
erst  nach  dem  I  4.  Jahre  einstellte,  war  die  jüngere  schon  mit  1  2  Jahren  men- 
struiert. Bei  der  älteren  war  von  einer  Schilddrüse  nichts  zu  fühlen,  die  jüngere 
hatte  dagegen  eine  deutliche,  weichelastische,  symmetrische  Struma.  Außerdem 
bestand  Tachykardie,  deutlicher  Exophthalmus,  vermehrtes  Klaffen  der  Lidspalte 
und  eine  Andeutung  des  v.  GRAEFE'schen  Zeichens.  Andere  Symptome  waren 
nicht  nachzuweisen. 
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Nur  bei  5  Kindern  mit  M.  Basedowii  wurde  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
sie  klein  für  ihr  Alter  waren. 

v.  Dusch  (403)  erwähnte  das  von  einem  13jährigen  Knaben,  Jacobi  (336) 
von  einem  9jährigen  Mädchen,  Lewinberg  (2405)  von  einem  10-  und  einem 
14jährigen  Mädchen  und  Baldwin  (1  265)  von  einem  15jährigen  italienischen 
Mädchen. 

4  Beobachter  hoben  hervor,  dass  die  Kinder  ihrem  Alter  entsprechend 
entwickelt  waren.  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  in  den  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  bestimmte  Angaben  fehlen,  keine  besonders  merkliche  Ab- 
weichung vom  Mittelmaß  bestanden  habe. 

Noch  spärlicher  sind  die  Angaben  über  die  geistige  Begabung  von  base- 
dowkranken Kindern. 

Bosenberg  (171)  betonte  die  ungewöhnliche  Intelligenz  bei  seiner  7jährigen, 
verhältnismäßig  großen  Patientin.  Einen  intelligenten  Eindruck  machte  ein  1  Ojäh- 
riges  Mädchen,  das  Jacobi  (336)  beobachtete,  die  12jährige  Patientin  Baginsky's 
(140  1),  ein  63/4Jähriges,  ein  7jähriges  und  ein  12 jähriges  Mädchen,  über  die 
Uphoff  (2  1  31),  und  ein  11-  und  ein  \  3 jähriges  Mädchen,  über  die  Lewinberg 
(2405)  berichteten,  und  das  oben  erwähnte,  von  Bitter  beobachtete,  13jährige 
Mädchen.  In  diesen  Fällen  war  die  Körpergröße  dem  Alter  entsprechend  oder 
ging  darüber  hinaus. 

Einen  wenig  intelligenten  Gesichtsausdruck  boten  2  für  ihr  Alter  kleine 
Mädchen  dar,  deren  Krankengeschichte  Lewinberg  mitteilte.  Die  geistige 
Schwäche  und  Stumpfheit  in  den  Fällen  von  Spencer  Watson  (639),  Ulrich 
(2028)  und  Batten  (2458)  sind  als  dem  Myxödem  zugehörige  Zeichen  auf- 
zufassen (s.  oben  §  292,  S.  628). 

Aus  meinem  eigenen  Basedow-Materiale,  das  6  Mädchen  mit  noch  nicht 
abgeschlossenem  Wachstum  umfasst,  lässt  sich  ein  bestimmter  Typus  ähnlich 
dem  von  J.  Holmgren  aufgestellten  nicht  ableiten.  Die  weitaus  überwiegende 
Haarfarbe  der  Bevölkerung  unserer  Gegend  ist  ein  helleres  oder  dunkleres 
Braun  und  die  Irisfarbe  ist  gewöhnlich  grau,  graugrünlich  oder  graubräun- 
lich. Unsere  Basedow-Kranken  wichen  in  Körpergröße  und  Komplexion 
nicht  merklich  vom  herrschenden  Typus  ab. 

Aus  der  im  vorangehenden  Paragraphen  gezeichneten  Skizze  über  die 
geographische  Verbreitung  der  Basedow'schen  Krankheit,  so  unvollständig 
auch  das  zugrunde  liegende  Material  ist,  scheint  doch  so  viel  hervorzugehen, 
dass  diejenigen  Landstriche,  in  denen  großwüchsige,  blonde  und  helläugige 
Individuen  in  größerer  Zahl  vorkommen,  mehr  Fälle  von  M.  Basedowii  in 
seinen  ausgeprägten  und  unvollständigen  Formen  aufzuweisen  haben. 

Übrigens  glaube  ich,  dass  auch  die  verschiedene  Art  der  Ernährung 
bei  den  verschiedenen  Nationen  und  Hassen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Verbreitung  der  Basedow'schen  Krankheit  ist. 
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§  300.  Obwohl  nach  Ansicht  erfahrener  Tierärzte  basedowähnliche 
Erscheinungen  bei  Hunden  öfters  zu  beobachten  seien  und  einfache  Kröpfe 
bei  unseren  Haustieren  in  manchen  Gegenden  nicht  selten  vorkommen,  ist 
doch  ein  echter  M.  Basedowii  bei  Tieren  sehr  selten.  Einige  völlig  zuver- 
lässige Fälle  sind  bei  Hunden,  beim  Rind  und  Pferd  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Fälle  dieser  Art  machte  Jewsejenko  (774)  bekannt. 

Eine  Mopshündin  wurde  anämisch,  ungewöhnlich  reizbar,  zeigte  verstärkte 
und  beschleunigte  Herztätigkeit,  eine  Temperatur  von  39°,  eine  geringe  Schwellung 
der  rechten  Schilddrüse,  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  urticariaartiges 
Exanthem,  Appetitmangel  und  Durchfälle.  Nach  3  Wochen  besserten  sich  unter 
Jodbehandlung  die  Erscheinungen,  kehrten  aber  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder. 
Besonders  das  Herzklopfen  wurde  sehr  intensiv.  Die  Schilddrüse  fing  an ,  zu 
einer  derben  Geschwulst  sich  zu  vergrößern,  beide  Augen  traten  stark  aus  ihren 
Höhlen  hervor,  so  dass  die  Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten.  Nach 
innerlicher  Anwendung  von  Jodkalium  und  Jodinjektionen  in  die  Schilddrüse  er- 
folgte nach  ungefähr  2  Monaten  Heilung.  Das  linke  Auge  blieb  infolge  von 
Hornhautgeschwüren  schwer  geschädigt. 

Sainton  (2877)  erwähnte,  dass  Cadiot  bei  einem  Hunde  alle  vier  Haupt- 
symptoine  des  M.  Basedowii  gesehen  habe.  Ich  habe  eine  von  Cadiot  selbst 
stammende  Angabe  hierüber  nicht  finden  können. 

Ein  3/4  Jahr  alter,  in  der  Entwicklung  und  im  Wachstum  zurückgebliebener 
weiblicher  Seidenpinscher  wurde  Albrecht  ( 1 260)  zugeführt.  Er  zeigte  große 
Unruhe,  allgemeines  Unbehagen  und  Appetitmangel.  Die  Augen  traten  sehr  auf- 
fällig hervor,  die  Lidspalte  klaffte  ungewöhnlich  stark  und  bei  Heben  und  Senken 
des  Kopfes  ließ  sich  die  fehlende  Mitbewegung  des  oberen  Augenlides  bei  Senkung 
der  Blickebene  nachweisen.  Die  Pulsfrequenz  betrug  130  Schläge  und  die  Zahl 
der  Atemzüge  30 — 35  in  der  Minute.  Der  Herzschlag  war  stark  pochend,  der 
Puls  auffallend  arhythmisch  und  die  Carotiden  klopften  heftig.  Die  Struma  war 
recht  groß.  Der  Ernährungszustand  war  ein  schlechter.  Da  die  Therapie  er- 
folglos blieb,  wurde  das  Tier  durch  Chloroform  getötet.  Es  fand  sich  eine  auf- 
fallende Hirnanämie,  am  Syinpathicus  nichts  Besonderes.  Die  Schilddrüse  war 
stark  vergrößert  und  weich.  Ihr  lagen  3  Nebenschilddrüsen  an.  Eine  histo- 
logische Untersuchung  scheint  leider  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

Einen  ungemein  typischen  Fall  beobachtete  Lellmanm  (22  0  \)  bei  einem 
6 — 7  Jahre  alten  männlichen  Vorstehhund.  Bei  dürftigem  Ernährungszustand 
zeigte  sich  eine  kindskopfgroße,  nahezu  bis  zum  Brustbein  reichende  Struma  von 
weicher  Konsistenz  mit  deutlicher  Pulsation  und  ausgesprochenem  Schwirren.  Der 
Puls  betrug  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Herzaktion  war  sehr  intensiv  und 
die  Herzdämpfung  vergrößert.  Es  war  systolisches  Blasen  zu  vernehmen.  Die 
Carotiden  pulsierten  sehr  lebhaft.  Die  Atemfrequenz  35.  Ein  ausgesprochener 
doppelseitiger  Exophthalmus  mit  symmetrischer  Einwärtswendung  beider  Augen 
vollendete  das  charakteristische  Bild.  Dazu  kamen  noch  ein  leichter  nervöser 
Husten,  periodische  Durchfälle  und  Erbrechen.  Ein  ziemlich  heftiges  Zittern  am 
ganzen  Körper  ließ  sich  deutlich  erkennen.  Die  Temperatur  war  stets  normal. 
Der  Hund  wurde  durch  Chloroform  getötet.  Eine  Sektion  ist  nicht  gemacht 
worden. 
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Einen  nicht  minder  ausgesprochenen  Fall  beschrieb  Soxnexberg  (2761)  bei 
einem  13  jährigen  männlichen  Hund,  einem  Bastard  zwischen  Teckel  und  Bracke. 
Er  sei  vor  2  Jahren  am  Halse  gebissen  worden.  Darauf  sei  eine  starke  An- 
schwellung entstanden,  die  allmählich  kleiner  wurde,  jedoch  nicht  ganz  schwand. 
Seit  Y4  Jahr  sei  die  Geschwulst  am  Halse  wieder  angewachsen  und  verursachte 
seit  4  Wochen  Atemnot.  Seit  dieser  Zeit  traten  die  Augen  hervor  und  konnten 
seit  1  4  Tagen  durch  die  Lider  nicht  mehr  geschlossen  werden.  Der  Hund  er- 
schien mäßig  genährt.  Die  Haare  waren  glanzlos ,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
blass,  der  Puls  90,  der  Herzspitzenstoß  verstärkt,  besonders  bei  Aufregung. 
Starke  Carotidenpulsation.  Die  Atmung  etwas  mühsam  und  beschleunigt.  Fress- 
lust gering.  Starker  Exophthalmus;  weites  Klaffen  der  Lidspalte.  Die  Struma 
reichte  bis  an  die  obere  Brustapertur,  war  von  weicher  Konsistenz  und  hatte 
beiderseits  die  Form  einer  Birnenhälfte,  der  breitere  Teil  nach  unten.  Da  der 
Zustand  sich  andauernd  verschlechterte,  wurde  der  Hund  getötet.  Eine  histo- 
logische Untersuchung  der  Struma  ist  leider  nicht  ausgeführt  worden. 

Auch  Eggers  (28  2  0)  beobachtete  ausgesprochene  Basedow- Symptome  bei 
einem  Hunde. 

Beim  Pferd    sind   i  Fälle  von  M.  Basedowii  zur  Kenntniss  gekommen. 

Der  erste  stammt  von  Jewsejexko  (774).  Bei  einer  4jährigen  englischen 
Vollblutstute  stellten  sich  nach  starker  Anstrengung  auf  der  Bennbahn  plötzlich 
Appetitlosigkeit,  heftiges  Herzklopfen,  hohe  Pulsfrequenz,  lebhafte  Pulsation  der 
Carotiden,  beschleunigte  Atmung,  beträchtliche  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
Schlaflosigkeit,  Ödem  der  Lider  und  nach  I  6  Tagen  starker  Exophthalmus  und 
Unvermögen  des  Lidschlusses  ein.  Man  konstatierte  ein  sausendes  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzbasis,  einen  kleinen  Puls  und  Temperatursteigerung  bis  41°. 
Das  Tier  ging  ein.     Sektion  ist  nicht  gemacht  worden. 

Über  einen  sehr  ausgesprochenen  Fall  bei  einem  \  5jährigen  Pferd  berichtete 
Cadiot(102  6)  in  der  Gesellschaft  für  Veterinärmedizin  in  Paris.  Der  Besitzer 
hatte  es  erst  6  Wochen  vorher  gekauft  und  bemerkte,  dass  es  allmählich  schwächer 
wurde.  Als  Gadiot  das  Pferd  sah,  war  es  stark  abgemagert  und  hinfällig  und 
zeigte  Ödeme  an  den  abhängigen  Teilen  des  Körpers.  An  der  linken  Halsseite 
war  eine  kropfige  Anschwellung  zu  fühlen;  rechts  bestand  nur  eine  geringe  Ver- 
größerung der  Schilddrüse.  An  den  Carotiden  und  mehreren  ihrer  Aste,  sowie 
an  den  Art.  gluteae  bemerkte  man  sehr  starke  Pulsation.  Man  zählte  80  Pulse. 
Die  auf  die  Herzgegend  aufgelegte  Hand  fühlte  ein  sehr  heftiges  Klopfen.  Ex- 
ophthalmus war  nicht  vorhanden.  Temperatur  3  8,4°.  Die  Erscheinungen  ver- 
schlimmerten sich  noch  bis  zu  dem  3  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  er- 
folgten Tode.  Die  Sektion  zeigte  das  Herz  stark  hypertrophisch.  Die  großen 
Arterien  hatten  ein  enormes  Kaliber  und  dünne  Wandungen.  Die  linke  Schild- 
drüse war  sehr  gefäßreich  und  um  mehr  als  das  Zehnfache  ihres  normalen 
Volums  vergrößert. 

Marek(122  3)  beobachtete  bei  einer  Gidran-Stule,  die  sich  seit  2  Wochen 
nicht  niederlegen  wollte,  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  stark  hervortretende 
Augen,  Unvermögen  des  Lidschlusses  und  heftiges  Herzklopfen.  Das  Tier  zitterte, 
wenn  man  es  führte.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  und  der  ganzen  Haut,  be- 
sonders an  der  linken  Hals-  und  Kreuzseite,  war  herabgesetzt.  Das  Sehvermögen 
sei  fast  erloschen  gewesen  (wodurch?). 

Ries  (1907)  teilte  einen  Fall  mit  bei  einer  12jährigen  Stute,  bei  der  neben 
»mächtigem    Puls«    Struma,    Exophthalmus    und   hochgradige  Abmagerung    vor- 
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banden  waren.     Nach  Exstirpation    der    einen  Strumahälftc   erfolgte    rasch    eine 
wesentliche  Besserung  des  Zustandes. 

Auch  beim  Rind  sind  4  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  mitgeteilt 
worden. 

Rüder  (100  2)  fand  hei  einer  gut  genährten  Kuh  bedeutende  Protrusion 
beider  Augen,  die  gleichzeitig  etwas  nach  innen  abgelenkt  waren,  so  dass  die 
Achsen  in  der  Gegend  des  Flotzmaules  zu  konvergieren  schienen.  Die  Lider 
klafften  stark  und  konnten  kaum  geschlossen  werden.  Die  Pulsfrequenz  betrug 
bei  völliger  Beruhigung  90  — 100  Schläge  in  der  Minute.  Schon  bei  geringer 
Aufregung  des  sehr  leicht  erregbaren  Tieres  stellten  sich  starke  Berzpalpitationen 
ein.  Dilatation  des  Herzens  ließ  sich  nachweisen.  Die  Struma  war  ziemlich 
hart  und  hatte  die  Größe  einer  Mannesfaust.  Eine  Anschwellung  der  Schild- 
drüse soll  nachweislich  schon  seit   4  Jahren  bestanden  haben. 

GöRic.  (1725)  beobachtete  bei  einer  10jährigen  Kuh  eine  Struma  von 
Hühnereigröße  und  einen  so  hochgradigen  Exophthalmus,  dass  die  Lider  nicht 
geschlossen  werden  konnten.  Auch  in  diesem  Falle  fiel  die  Konvergenzstellung 
der  Augen  auf.  Bei  der  Sektion  wurden  Herzhypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  gefunden.  Görig  zweifelte  nicht,  dass  auch  während  des 
Lebens  Störungen  von  seiten  des  Herzens  vorhanden  gewesen  sind.  Die  Unter- 
suchung ist  offenbar  nicht  sehr  gründlich  vorgenommen  worden. 

Kettritz  (269  l)  beschrieb  2  Fälle  von  M.  Basedowii  beim  Rind.  In  beiden 
waren  Struma,  Herzdilatation,  Exophthalmus  und  »Strabismus  convergens«  nach- 
zuweisen. 

Die  in  allen  Fällen  beim  Rind  beobachtete  Konvergenzstellung  der  pro- 
trudierten  Augen  dürfte  wohl  mit  anatomischen  Eigentümlichkeiten  bei  diesem 
Tier  zusammenhängen. 

Wie  aus  der  gegebenen  Übersicht  der  Fälle  zu  entnehmen  ist,  gestaltet 
sich  das  Symptomenbild  der  Basedow'schen  Krankheit  unserer  Haustiere 
in  allen  wesentlichen  Zügen  dem  beim  Menschen  völlig  konform.  Außer 
den  Hauptsymptomen  sind  eine  Reihe  verschiedener  Nebensymptome  zu 
beobachten.  Der  Exophthalmus  fehlte  in  einem  Falle  bei  einem  Pferd 
(Cadiot).  In  allen  anderen  Fällen  war  die  Protrusion  der  Augen  sehr  stark 
ausgesprochen,  und  in  6  von  diesen  Fällen  ist  die  Unmöglichkeit  des  Lid- 
schlusses hervorgehoben.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  dabei  auch  um 
starke  Retraktion  des  oberen  Lides.  In  Albrecht's  Fall  ist  dies  ausdrück- 
lich erwähnt;  außerdem  ist  das  Fehlen  der  Mitbewegung  des  oberen  Lides 
bei  der  Abwärtswendung  der  Augen  nachgewiesen  worden.  In  einem  Falle 
kam  es  zur  Geschwürsbildung  auf  der  Hornhaut  (bei  der  von  Jewseje.nko 
beobachteten  Hündin). 

Die  Tiere  waren  meist  anämisch  und  befanden  sich  in  einem  mehr 
oder  weniger  schlechten  Ernährungszustande.  Nur  bei  der  von  Rüder 
beobachteten  Kuh  ist  erwähnt,  dass  sie  gut  genährt  war.  Meist  bestand 
verminderte  Fresslust.  Einige  Male  waren  Durchfälle  und  Erbrechen  vor- 
handen. 
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Mehrfach  ist  die  Beschleunigung  der  Atmung  und  einmal,  bei  einem 
von  Lellmann  beobachteten  Hunde,  nervöser  Reizhusten  erwähnt. 

Die  Tiere  sind  ungewöhnlich  reizbar  und  unruhig. 

In  3  Fällen  ist  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  einmal  bis  41° 
(bei  einem  Pferde),  festgestellt  worden.  Bei  einem  Hunde  (Lellmann)  wurde 
die  Temperatur  normal  gefunden.  In  den  übrigen  Fällen  ist  nichts  darüber 
erwähnt. 

Bei  einem  Hunde  ist  ein  urticariaartiger  Hautausschlag  und  bei  einem 
anderen  Glanzlosigkeit  der  Haare  beobachtet  worden. 

Sainton  (2877)  sprach  die  Meinung  aus,  dass  die  beiden  Fälle  von  Jewse- 
jenko  eher  als  Beispiele  einer  infektiösen  Thyreoiditis  anzusehen  wären.  Ich 
kann  dem  durchaus  nicht  beistimmen.  Die  Temperatursteigerung  ist  bei  so 
schweren  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  wie  bei  den  in  Rede  stehenden, 
durchaus  nichts  Ungewöhnliches  (s.  oben  §  2  25,  S.  359).  Alle  wesentlichen 
Symptome  waren  deutlich  ausgeprägt.  Der  bei  der  Stute  beobachtete  Fall  ist 
ein  ausgesprochenes  Beispiel  der  akuten  Form  des  M.  Basedowii. 

Bei  dem  von  Sainton  ebenfalls  angezweifelten  Falle  von  Cadiot  ist  trotz 
des  Fehlens  eines  Exophthalmus  die  Diagnose  eines  M.  Basedowii  meines  Erachtens 
gesichert. 

Der  Fall  von  Gömc  sei  auszuscheiden,  weil  nichts  vorhanden  gewesen  sei 
als  ein  Exophthalmus.  Der  kleine  Schilddrüsentumor  schien  Sainton  unabhängig 
von  der  Protrusion  der  Augen  zu  sein.  Wir  müssen  allerdings  zugeben,  dass 
die  Untersuchung  während  des  Lebens  recht  ungenügend  gewesen  ist.  Es  ist 
nichts  über  die  Beschaffenheit  der  Struma  erwähnt,  nichts  über  eine  etwa  vor- 
handene Tachykardie.  Aber  abgesehen  davon,  dass  für  den  doppelseitigen  Ex- 
ophthalmus eine  andere  Ursache  nicht  gefunden  wurde,  ist  die  Kleinheit  der 
Schilddrüsengeschwulst  kein  Grund  gegen  ihre  Natur  als  Basedow-Struma,  und 
die  bei  der  Sektion  am  Herzen  vorgefundenen  Veränderungen  weisen  wohl  auf 
eine  verstärkte  Herzaktion  zur  Lebenszeit. 

In  einem  Falle,  bei  der  von  Jewsejenko  beobachteten  Hündin,  trat 
spontane  Besserung  und  nach  einem  schweren  Rückfall  Heilung  ein.  Bei 
einer  Stute  (Ries)  führte  die  Strumaexstirpation  zu  rascher  Besserung. 
3  Hunde  wurden,  da  die  Behandlung  sich  erfolglos  erwies,  getötet.  2  Pferde 
und  eine  Kuh  erlagen  in  kurzer  Zeit  dem  Leiden.  In  den  übrigen  Fällen  ist 
über  den  Ausgang  nichts  bekannt  geworden. 

Auch  bei  den  basedowkranken  Tieren  zeigt  sich  das  ausgesprochene 
Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts.  Von  den  14  Fällen  ist  nur 
bei  9  Tieren  das  Geschlecht  angegeben.  Von  diesen  waren  7  weiblich, 
2  Hunde,  3  Pferde  und  2  Rinder,  und  2  männlich,  2  Hunde. 
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